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Proceso a la salud 
RESUMEN 
Al no conseguir desvincularse del 
modelo POSili\'islíl y mecanicisla hoy 
predominante en nuestra cu ltura. la me-
dicina ordi naria de consultorios y hos-
pitales unh,crsitarios está viviendo hoy 
una situación paradójicll: por un lado 
exhibe orgu llosamenlc una capacidad 
técnica, eficacia diagnóstica y terapéu-
tica, gloria y pre~ligio cienlítico jamli~ 
alcnnz;'ldos Jlor medicinns de ninguna 
otnl época histórica conocida. Por olro 
lado. su filosofía y metodolugía -inspi-
radas en ese positivismo materialista. 
reducc"ionis l<'l y mecanicislíI antes refe-
rido- están obsoletn.~ y. pese a induda-
bles avatk.."X!S IccllO]ógicos conseguidos 
en casos cada \'I,;Z más limitados. su 
despersonalización y ctonomistiz:lci6n 
la están llevando a las proxi midades del 
agOlmmento. Esto lo perc iben ya ese 
33% de pncientes sensibles en la mayo-
ría de países cu llos. que buscan por en· 
ci ma de lodn consi deración social, 
·'cient(fica'·. económica. laboral. ele., 
una medicina humanizada, nalural, en· 
caz y sin riesgos. en contacto siempre 
con ~sa realidad viva. imprescindible e 
insupel1\blc que es el hombre individual 
con todo su misterio e intransferible si n· 
gularidad. 
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PRELIMINAR 
Por todas partes y en toda~ las cu ltu-
ras surgen sistemas médicos. modalid¡l-
des curativas. interpretaciones diversas de 
lo que significa salud o enfenncdad. En 
nuestros dín.~ los modelos de salud, de 
hombre cnfc nno y de medicina e~lán en 
crisis: han dejado de ser un bloque mo· 
nolítico e incuestionable de sabe res y téc· 525 
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nieas par.! de\'enir en <lbcrraciones cco-
nomicistas. intervenciunismos muti lado-
res o. por parte de algu nas heterodoxias. 
resucitación de viejOs mitoscurendcnles 
y opOltu ni smo~ de tipo y (.'(mdicióll. 
Muchos i lll.cl CC l u alc~ de la sa lud 
piensan que ponerse an te un medico 
convencional y cont arle lo que a uno le 
pasa. con la esperanza de que no le es-
cuche como una computadora, un ven. 
dedor de productos fannacéu¡ioos o un 
taumaturgo. es una qui mera. 
L.'l diferenciación. pnrcelaci6n y cs-
pccillJ ización de lodas 1 1I~ actividades 
humanas complejas en a sociedad posi-
tivista es un hecho muy peligroso que. 
,unido al fenómeno mcc-:ullcista. rn:lIe-
riali sta )' ccol1omiciMa. aleja al hombre 
illc\iv idu al m:is y Il1ns de su verdadero y 
saludllble modelo de vida. 
La mcdicin:l. pan. Concretarse en téc-
nica!) y modalidades de actuación espe-
cífic:\s. parle de un a idea de In re lación 
médico-enfermo. del cuerpo y la salud, 
del modelo humano vigente en una so-
c iedad. Toda e..~ t a. ideOlogía. más o me-
nos consc ientcmcnte asumida. genera 
un reperlorio de métodos que. en con-
junto. ubedecen al patron de vida, al sis-
tema de certezas "cientfficas" y n laeco-
nomfa impera nte . 
El médico de todas las épocas hasido, 
además de sanador nítidamente rlcfinido 
en su rol dentro del gnlpo, un consejero 
espiritual. un maestro y modelo humano 
en que los de más. de li no u otro modo. 
.,vlflój.l" ,n;r"""p ¡:; ~ ." (¡,.h~ ~ ~" .,,~ .... 1 " " 
carácter de investidum. de institución cul-
turol. Y mantcll ia al propio médico--sa-
cerdote en ese talante de altura moral 
imprescindibl e para general confianza en 
sutlU'C¡l dentro del grupo. Pero en las so-
ciedades modernas, este carácler artesa-
nal. humanístico, de su tarea. se ha exti n-
guido. La especial i¡o ... 1ci6n y progresiva 
"econollustización" dcl trab:uo en todos 
los ni veles de la act ivid;ld humana, tele-
ga al hombre del centro de las principa-
les tareas y le com'ierte en un tecnocrata. 
Illercenario o. simplemente. comparsa del 
proceso económico predominante. Los 
csfucrl.Os. darnmente nostálgicos, del 
médico de f;Ullilil1 que se intema promo-
ver hoy en Europa, son cpilenórnellos de-
cadentes e inviables: no se puede matar 
al rey y la instirucióll monárquica para. 
nclo seguido, proponer a las masas la 
misma (.'OS<1 pero ~in fuerza y sin capaci-
dad de ilusionar a nudie. 
1..1 necesidad del médico humanistll 
de anlaño sigue en opini6n de la m3yori:l 
vigente. pero ha sido sobrepasada por 
OIras necesidades: es una "nC\:csidad" 
menos ;·nccc~nria" . En Jn.~ facultades de 
medieill<1 de todo el mundo se anal i7.:1 y 
en fatiza la import¡mcia de la relación 
médico-paciente. pero en las grandes or-
g¡lIlizaciones sa.nitarias oficiales no se 
concede más allá de uno o dos minutos 
al médico p<1ra ejercer su larea con cada 
paciente. Se denuncian "cicntíticalllel l-
te" los efectos UCS<ISlrosos dc 1<1 eool<l111i-
noc'ión alimentaria. ambiental. etc .. pero 
ningún político importante incluye estas 
ideas como programa básico de su cam-
pmia: nadie o casi nadie Condiciona su 
vmo de ciudadano a que le ayuden a li.n-
l'Í;lf la almósfcra de su ciu(L1d. los ali-
mentos que ingieren sus hijos. las medi-
cinas que toman sus enfemlOs o elli(X) 
de médico o de medicina que prefieren 
en el momento defi nitivo de la enfenne-
dad o del peligro. 
En la mayona de los países cultos. el 
mo\'imiento en favor de la restauración 
de todos estos valores representa un cs-
fucr70 pri vado e independiente. Se trata 
de: 1) Devolver ¡d enfcnno ;'Sll médico", 
c,;,c "médico de toda la vida" de que ha-
hhunn IlIIC(t ro~.fladrt'~.\I ("llV:\ ('~rn r tM'i(_ 
tica fUJJcLlInc .. 'Iltal cm su conocimiento per-
sonalizmJo, inruvidualiz.1do, del modo de 
ser y reaccionar por parte del paciente; 
2) Buscar a cualquier precio la eJicacia 
de métodos con el míni mo riesgo intO.~ i ­
cador. mutilador o incap;¡citildor; 3) Sos-
tener una atención máxima a todo pro-
greso tecnológico y científico de cual-
quier procedencia, incluso si ese recurso 
cslá todavía fuera de lo que corporativa-
mente se considera homologablc: 4) Evi-
lar, en lo posi bl e, accioncs parci¡~es que 
secuestren o puedan bloquear la Respues-
ta Orgánic,1 1nlegradora (ROn del orga-
nismo, conccbido como una totalidad 
energétic;!, cibcmética y natural: 5) ndop-
tar aquellos sistemas que se aproximen 
má..~ a estos propósitOS. 
Sólo hay una medicina: la que surge 
del propósito de curar, aliviar O wnsolar 
al hombre enrCnllO, Pero este propósito 
se puede intentar alcanzar de muy dife-
rcnte~ maneras, seglin el modelo cientí-
fico ele la época que nos haya tocado vi-
vir. el modelo cultural)' hUlIlanístit'O ycl 
modelo socioet'Onómico. El usuario s610 
puede elegir diferentes aspectos de la téc-
nica. de la relación médico-p.1cieme. del 
modelo humanístico que está en juego en 
cada vcrsiúnde la pr.lxis médica. Y,~i no 
gusliI del modelo w llvcncional aceptado 
e implantado en nuestros df:lS. deberá 
buscar alguna solución m:is a la medida 
de su sensibilidad. 
Hoy ya no es suficiente para muchas 
personas cultas que alguiel1lcs hablc ue 
la ';medicina científica" imp¡!rtida ofi-
cialmente y se la contraponga mani(IUCa-
mente a la que puede dispensarle. por 
ejemplo. un curandero. Cada vez hay 
m,is gen te que sabe quién es quién. La 
opción no es. en fl b~o lu t o. "medici na 
oficiala heterodoxia". "La Ilnísicn" del 
espíri tu suena cad'l vez más cn oídos 
que, ed ucados convenientemente. - a 
fuen.a. muchas veces. de fracasos y 
m'lles sin cucnto-, son capaces de ele-
gi r. dc saber cu.í ndo cstán frCll tc a un 
hombre-médico de alla eualific,lCióll )' 
cuando los saberes médicos que le ador-
nan son. segurame nte, despreciables. 
Iguo l que hoy hoy yn millones de per-
sonas n los que no les basta saber que 
un sujeto es Director General. o Emba-
jador. o Ministro , para creer en Sil h<r 
nestidad o en sus capacidaucs profesio-
nales. también millones de I)(!r<wnas 
"han visto la cara" del modelo sanitario 
oficial; han visto la lis ta de espera en 
las con~ullas, en los quirófanos; han vis-
10 o intuido el juego de intereses econó-
micos y corporativos en que muchos 
están: .... han comprendido, en Muna, 
que un médico es mucho más que un 
técnico que Ice con disciplina re\'¡stas 
tecnológicas nortC<IOlericanas. de la mis-
ma manera que un artista es mucho más 
que un alumno disci plinado de la Es-
cuela de Bellas Ar1cs. L .... opción, creo 
)'0, cs la de !Ilédieo integral o. al con-
trario. tecnócrata f uncion..trio. Yen c"te 
sentido. como ~e comprende. en el mo-
mento menos pensado podemos cncon 
lrar médico~ imegrale~ en cualq uier lu-
gar. como médicos IIIccunieistas, ¡IISU-
O:ldos de pseudociencia. L:\ gar:mt ia, 
para esta búsquNla selec tiva. no nos la 
dlrá nuncn el conjunto de ~ilberes téc-
nicos que manejen: un "'cupull tor puede 
¡¡CIliar con la mbma filosofía n:ducc io-
nis tl! que un veterinario di sl,c.mador tic 
rCCl'las de antibióticos. Quiérase o no. 
la medicina, como d nne. como las gran-
des cosas de la vida hlllllmm, son ideo-
logía, suponen ideología asu mida o se 
conviertcn en acti\'idades de 1i-Cgunda 
clase . 
Ll accpt.!cióll de que todo va a cam-
biar. do.: que I:.s cosa.s no van ;¡ sc.!!uir 
asf durante las próximas década~ es, 
simplemente. 1: ! ,!¡;cptnción de lo que 
venimos obscrv¡mdo d~de que e l mun-
does mundo para el hombre. Pero UIIO~ 
carnb io~ son "más cambios" que otros. 
Se pucdc cambiar la decoración de un 
cuarlo de cstar has ta el pun to de quc, al 
realiz.lJlo. parcí'.en que estamos en otra 
casa diferente: pero hay un enmbio po-
sible mucho nds profundo: el de des-
plazar nuestra fi losofía del vivir haSla 
el punto de que ese cuarto de cstar !>ca 
!1 til i~~'ldo muchas más horas y se con· 
vierta rC;llmcnte en el lugardc la convi-
vencia y los inlcrc:unbios de la familia 
en mucha mayor medida que lo que cra 
antes: un si mple salón cn el que no'td ic. 
se atrevía a entrar por miedo a contra-
riar los deseos del ama de casa de con-
servar el mobil iano en buen estado. 
Cada cambio supone la elección de un 
camino y la renuncia. por tanto. a muchos 
utro:. -ll tados los 01ros posibles. en real ¡-
dad. Poresoesconni¡;!ivu.sielllprc ys icnl· 
pre se contempla con rece.lo por p<lrtc de 
quienes están establecidos o acomodados 
en el orden vigente. Pero es preciso decir 
la verdad: nadie -ni los mas poderosos -
puede sujetar ese dinamismo haci a ade-
l;¡nte por mucho tiempo. Y no reclama. 
por cierto, IlO esfuerzo de carácter heroi - 527 
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co por panc de quienes dicen creer en la 
necesidad del mismo; cuando un cambio 
reclama la guerra 1),1.nl implanlarsehayque 
recelar de él: el verdadero progreso con-
siste en que todos se beneficien de loscam-
bias y, por lanto, su culmi nación SCil llna 
ventaja para todoel mundo. Pcro comocTl 
IHlh.:hos caso~ esta evoluciÓn eslentn,de-
scspcrantcmcntc contestada por el poder 
vigente y asumida puf sus partidarios como 
un objetivo a lograr mediamc conqu ista 
forzada, ha y que pensar que se lrala de tilla 
realidad compleja sobre la qllcdebcmüs 
meditar un poco. 
En Jo que a medic ina se refiere, las 
dificult ades de la c.\' oluci6n espontánea 
e¡;tán en muc ha mayor medida centra-
das en as pectos fi losóficos y metodoJó-
. gicos que en. por ejemplo. un posible 
c~ fuerzo económico deSComunal que 
permi tiera desa rrol lar una tecnología 
vcrdadermncnl c cficllz cOl1 tra el c¡íllccr 
(esto. como todos sabemos, ya se viene 
haciendo desde hace más deselenta años 
con resultados más bien escasos). Los 
cambios en tecnol ogía no ponen en pe~ 
ligro el sistema. natura lmente. Loscam-
bies en planteamientos filosóficos y 
1Iletodol6gicos. por el contrario, sí pue-
den Cllcslionar c.1 ¡x>sicionarnientode los 
actualmente más acomodados. Pero el 
caso es que . como espero podamos ver 
en este trabajo, son precisamente los 
cambios filosóficos y melOdológicos los 
que pueden ayudar ;1 salir a la cllhllra 
médi ca dcl"i11lpassc" en que se encuen-
tra. L<l tccnologia no tic ne ya apenas 
potencia de desarrollo: lo !J¡\ intentado 
todo - y es tá en vfas de conseguirlo. ade-
más. La cues ti ón .. para nosotros como 
pcns¡l dorcs dd problema, cstrib<l en es-
tablecer el grado de necesidad del <;;un-
bio profundo. Es preciso saber si verda-
dc r;1men!e la med icina oficial lo tiene 
todo -o casi lodo- resue lto. Porque si 
resulta que, co rno nos ha dicho hace 
medi a docena de años el Dr. Hcirneyer, 
"el Hospital Universitario en cualquier 
país avanzado sólo es capaz de diagnos-
ticar con precisión c125% de los pacien-
tes que vienen a consulta·· .... "de los 
cualcs. a su vez, sólo se cons igue cu rar 
,,1 50%·· ... , quiere esto J edr que eOll las 
enfermedades cró nicas la mediciuílcon-
vencional no sabe qué hacer todavía en 
realidad. Y si - como es frCC llcnte- otro~ 
si~ lcmas médicos sí consiguen curar. 
aliviar y/o consolar a una mayoría de 
pac ientes crónicos -al menos. en el peor 
de los casos, en ¡l(j llcl los trastornos que 
arrastran de carácter [u neional- va le la 
pena, pel1.<;''1 1110S, prestar atención a su 
metodologia '! a la filosofía de sus plan-
teamientos. 
Inten laremos demostrar aquí que las 
posibi lidades de uesa rrollo de la medi-
cina hoy oficial están ya muy li mitadas 
Cilio conceptual y fi losófi co, por loqllc 
prometen grandes avances. Al distan-
cianie de los \'alores auténticamente 
humanos --es decir, de la verdad, de 
/ll/es/ra verdad- ap\le~ta únicamente por 
la técn ica y se ha condenado a un cre<.:Í -
miento cero en pocas décadas. 
La capacidad de desarrollo o polen-
eia prospeeliva de la medicina actual 
está ya muy lim ilada. Podemos dec ir que 
su desarroll o ha sido lan ex tenso y pro-
fundo en los [Illi mos dos siglos que está 
llegando al límite de ~u cuhnillación 
posible. Técnicamente no se puede pe-
dir más o. en todo caso, muy poco más. 
Pero, como acabamos de explicar, cuan-
do un sistema llega a la culminación de 
su desarrollo. ha gustado toda su poten-
cialidad pro~pccli\l<l y ya no puede ha-
cer otra cosa que repeti rse en su última 
versión. Véanse. por ejemplo. los avan· 
ces en anti biOlerapia desde que el Dr. 
Chein, prem io NobeJ, descubriera en 
1955 el "bi6tico" de la penicilina. O los 
avances en Psicofarmacología desde el 
.dt'.s(<l.l brim i (!nlo.¡Jcll.:JfJllicl i ~ Dor hmis-
ma época. El dinero gastado en investi· 
gación para frenar el cáncer y - más re· 
cicntemente· el SIDA. es .~u Jlerior en 
m i l c~ de ."cct:s al gastado nunca en cual · 
quier tema de investigación médica: ~ i n 
embargo . el resu ltado es desesperante· 
mente pobre. 
La medicina convenc ional u oficial 
está en realidad en un '·impasse ..... , bien 
que no se le nOle demas iado porque. 
en tre otras cosas, detenta un poder eco· 
nómico casi superior a la industria de 
guerra de todos los países yeso la con· 
vierte en un sistema intocable, con t..'I1 
inercialidad social y política que, en rea-
lidad, se siente uno ndículo al ren c..~ io­
nar sobre su situación de~ fuer.! de su 
CÍrculo de intereses (algo así como si un 
ciudaduno mcdio se preocupara por las 
posibles difi cultades económicas de un 
multi millonario que ha adqui rido un 
barco de vela o le ha dicho su ama de 
Ilavcs qlle ticne que subirle el sueldo). 
Cuandocn toma n ¡ 976 fue nombrado 
Director de la Seguridad Social D. Frun-
cisco z.·uagoz:l. mi padre, amigo suyo, 
qui so que yo le acompañll.~e, I)U CS h[tbia 
sido invitadoa la tOllladelXlscsión. Mico-
tm3 llegarnl clministro para culminar la 
ceremonia, fui presenlado a D. Francisco. 
el cual - sin dejar de mirar de reojo la posi-
b e llegada del ministro por la vemana del 
gr.m despacho ~uiso preguntllrme ¡jlgo 
y dijo así: "Me dice tu padre quc haces 
acupunturd '1 homeopatía; euéntame: ¿es 
tan eficazcomosedice?" Yo, convencido 
dequela llegada del ministroera paraél el 
ccnllUoc nue.'¡tra posib lecon\'e~ción, ac-
cedí a aqllcl lll ]>amornirna de poI ítico i nte-
ligente y le contesté con ;lplomo: "En ge-
neral. estos procedimientos son muy efi-
cnces y con muy poco riesgo de compli-
caciones. Además, hay aspectos funcio-
nales de la medicina cl ínica en que su efi-
c,tcia~ mlly superior a la de la medici na 
hoy olida]" .. , ';Pcro, adeJlllÍs -continué-
es más bara!:\. Recientementcsc ha publi-
cado en Francia un eSlUdioestadístico en 
el que se afi mln que China. con casi mil 
mil lones de habilanle.~. consigue un ace.p-
tablc nivel médico gastando mellos dine-
roen mcdicanx.'llos<luc é<¡pruia, porejern-
plo. Ese infonnc calculll que en nue.~tlU 
país se podrían ahorrar unos dosdcnlos 
mil millones de peselas al año si nos acer-
cá<;cmos en lo posible a ese modelo, con 
!;l ventaja, además de acabar con el paro 
de \'eintcmil médicos que tenemos ahom. 
d:ldo que sesupliriacn parte ln parqucdad 
en el empleo de medicinas por las actua-
ciones artesanales de los médicos,corlYe-
nicnlerncnlc adiestrados", Comprendo 
<IUC hice una mala pa.,ada a D. Francisco, 
preocupadoCOlllocsta ba con la llegada de 
"su" ministro, pero tenía una gran noble-
za y no quiso dejar mis palabras sin con-
testación; mientras miraba "despreocupa-
damente" a la ventana. COflloen soli kXIUio, 
dijo: "Ahom, esos doscientos mil millo-
nes fonnan p.'lrte de nuestro sistema eco-
nómico ... ; quiero decir que van a unos 
bolsillos que están integrados en el <;iste-
m:l: ~qué sucedería "j, de pronlo.tfll"tocá-
scmoscso?" .. , Yo ya no cOlltesté nada: lo 
miré -creo- eon una profunda mirada y 
comprende una vez más que nunca se tie-
ne un cargo lo bastante elevado, ni sufi -
ciente fuel7 .. 'l y grandcUJ de c."pfrilu IXlI1l 
.seguir, simplcmc nte, los dictoldos de nues-
tra razón o de nuestro corazón. 
Nosotros pensamos que los cambios 
reales. capaces de abrir Iluevns perspec-
tivas hacia el futuro de In medici na en 
su camino hacia b llll - hacia eSA sit ua-
ción en que no se dieran cnfenlled;ldcs 
ya dC-\arrolladas y todo e l lrab;~o médi-
co se redujera a meros gestoo;; prevc nti-
\'OS- están en lo filosófico y en lo 
metodológico: en el esruerzo por inter-
pretar e integrar todo lo que ya se sabe. 
Por ejemplo. el inmenso tesoro de sabi-
duría que se contiene en la acupuntu ra, 
la horncop'ltía, el naturismo e incl uso 
las biocnergéticas en general: o la inter-
pretación de. cie r1QS fenómenos hoy ha-
bituales en la cHniea universitaria y el 
quirófano, ~' uyo signi ficado pcnnancce 
ocu lto a los métodos ) concepto'!' habi-
tuales en la med icina ordi naria. 
La mayorfa de los posibles avances 
revolucionarios "ya están ahC'. llaman-
do a las puer1as de la Historiu, COIllO es 
la genética. la illlllunologín y los tras-
plantes. En lo meramente lécnico, las pá-
ginas sernmrales sobre sa lud de los I}C-
riódicos más corrientes infonuan pu n-
tual mente de nuevas drogas para el 
SIDA, para el cáncer, para la esc lerosis 
múltiple; nuevos métodos quirúrgicos 
para en fermedades ca rdiovU5ic ulares. 
Nuevas técnicas de tmsplnntcs y de la 
e\i laci6n del rechazo, Perspectivas C,!,-
lupefacientes acerca de la aplicación de 
mélodos de genética en detemlinadas 
enfennedades heredit.arias y descubri-
miento de nuevos factores genéticos en 
l' iínccr )' olras dolencias cróni cas. etc" 
etc. En inmunología las cosas no van 
más lentas: se conocen casi con frecuen-
cia semanal nuevos sistemas de tcrapéu- 529 
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tic ... de infinitud dc cnfcnncdad<:s. así 
como del diagnóstico de muchas olms. 
mediamc marcadores séri cos. Uno tie-
ne la impresión de que un día va a des-
pertar con un apamlo en la mesita de 
noche que. convenientemente conecla-
do a los tem¡inalcs de un moderno hos-
pital , le va a poder comunicar cómo se 
presenta el día para él desde el punto de 
vista de su &1.lud. 
Pero. corno hemos reiterado. la ver· 
dadera revolución médica s e r~ en lo 
metodológico y en lo fil osófico - es de-
c ir. en la idcologi:t. En este sentido. se 
vislumbra la cxp:lIlsión de una herencia 
del pasado. la acupulllUr.l. Y una revo-
lución para el futuro: la homcopalia, 
validada y potenciada por la bioffsica , 
'por el reciente estudio científico de las 
biorresoIl1l11l: ias. Lo que hoy puede ha-
cer ya un méd ico collvcnien lemenle 
adicslmuocon la Organolllclría "escosa 
del siglo que viene"- loCSlal110S Imcien· 
do nosotros hace más de veinte años. 
l . SITUACIÓN CRíTICA DE 
LA MEDICINA ACTUAL 
A lo largode la HüloriCl yde los avata-
res dI; la Cullura. la larca médica -basada 
SicJll pre en el concepto de la enfennedad 
y del enfermar- ha experimentado diver-
sos cambios. en muchas ocasiones radi-
cales. sorprendentes y hasta rc\'Oluciona-
rios, Pcro, l:uriosamt:lItc. ha l:OlIscrvauo 
siempre una unidad. un hilo condUclor 
equivalente y re(',(l!locible. En cualquier 
si tUlle ión, e,n cualqu ier época histórica en 
que reflexionemos acerca de la tarea mé-
.. m .... I. ":1 goucuo n" ,CU!uu "l IJe ¡W.l,Uleo.ux; 
quién es el enfenno, qué le ocurre, cómo 
acontece el proceso p.llológieo. dónde 
acontece. desde cU!lndo y por (Illé. Y a 
poco q uc pensemoscll estos objeti voscac-
reInos en la cuenta dC<lue es prcci s:mu~n­
te la intcrprclación quedemos a cada uno 
de ellos lo que010rgaráel verdadero ma-
tiz de una medicina. Loscambios auténti-
cos -o transformaciones revol udonarias-
se han producido siempre en el significa· 
do q uc e I médico y .~u el iClllela ha yim dado 
a esos tópicos. 
Cuando una medicinll dClIlllCStffl 
poco interés por e.I primer punto «Iuien 
e.~ el enfemlO). Se acerca peligrosamente 
a cualquier fo rma de mecanicismo, 
deshumanización y empirismo indiscri-
minado, Cuando al intentar responder 
acerca de qué le sucede al cnfcnno asu-
me un talanteccrrado. intransigente, con 
unos prejuicios inamovibles. el riesgo 
de que muchos enfermos queden fuera 
de IOCIa ayuda eficaz e~ evidente. Cuan-
do la idc.1 del dónde sca muy parcelar}' 
admita que cada órgano, por ejemplo. 
puede enfemlar con independencia del 
re.~ t o del organismo)' que. por tanto, 
baslil con diagnosticar y tratar "el órga-
nQ cu l¡x!blc", habremos caído dc II tno 
en la len\;i.ción red uccionista, tan fre~ 
cueme en el modelo médico hoy más 
habitual. Si el desde cuándo sólo nos 
~ i rvc para poner un hito hi~ tórico en el 
inslanle en que acontecieron los prime-
ro~ sín lollms. estaremos obv iando 
peligros.1me.nte el trascendental- ya ve-
ces larguísimo- proceso silencioso de 
instalac ión progresiva y sorda de (os as-
pecto.l· f¡l/IciO/wfes de la en fermedad. 
que sólo da la cara como proceso cnhl' 
blmJo c irrcvcr.siblc cuando ya ha llega-
do a su fa~e orgánica o lesional sin que 
se haga nada por evitarlo. A veces se 
menosprecia el por qué; por ejemplo, 
no nos inquietan preguntas que rec la-
man lo explicación de por qué, cn una 
familia de cinco miembros cn plena epi-
demia de gripe. sólo uno se \'c obligado 
íI guardar cama y el resto presenta gran-
des variaciones en su grado de afecta-
ción. Esta diferencia. como todas las 
diferencias que nuestro cerebro y sensi-
bilidad puedan atisbar. son fu ndamcn-
tales p.1ra el progreso l"mladerameme 
ciemíjico de la medicina, con indepen-
dencia de que por el 1110 ll1CI110 tenga-
mos o no respuesta parol las mismas, 
Ptro hay únicamente uml med icina. 
De nada vale hablar de "medicina ofi-
cial", "medicina holistict .... "medicinas 
alternativas". Porencimnde motivos de 
caráClcr idoo lógico, econÓm i\..'O o polí-
tico. los cuidados mGdicos reclaman en 
cualquier caw y sin excepción, tres ór-
denes de preocupaciones: 1) la consi-
deración del compol/en/e orgánico. 
• 
e"idenCI<lble en exploraci6n el ínica con· 
vencional. análi"is. r/ldiología. etc.: 2) 
la consideración del coll1pollellle fi llldo. 
JllIl que tiene. en principio. todo desequi· 
librio. toda dolencia}' que, mucho an-
les de la alteración lesional m¡ís o me-
nos irre .... ersi ble. es la üniea realidad 
observable durante meses o aitos en un 
enfermo: y 3) la consideración del como 
pOllcllfe psíquico. ya que los órganos 
están conec t ll do~ - 3 través del c6nex 
cerebral y las leyes fi siológicas que lo 
rigen· con el mundo de ideas. senti mien-
tos y emociones en que un hombre vive 
sumido constantemente)' que forman 
bucles de información o retrO<lfcrcl1cias 
ca¡:l<lccs de mod ifi ca r 1:1 r~pucsta de los 
diferentes niveles del sistema vivo. Y 
sea cual fuere I!'I rótulo o apellido que 
merezca la actuación de un médico, el 
\'alor objetivo. tota lizador. de su traba-
jo estará en funci6n de su aproximación 
núlS o menos profunda. más o menos 
sensible y decidida. a eSlos tres órdenes 
de preocupaciones. 
El componente funcional reclama una 
visión holística. integradora de IOdo I(J 
ob.renYlble. sea interpretable o noen tér-
minos de la ciellciu conocida. ES:11l1im-
da "a vuclo de p{Uaro" por así decir, pre-
via a la búsqu eda del detlllle de los datos 
biológicos de laboratorio u olras pmeb'ls 
orgánicas evidenciables mucho más tar-
díamente.la poseen la acupuntura. In ho-
mcopatía)' el naturi smo. Y ~llS lécnica~. 
gesllldas cn I;¡ lIlilyoría de los casoS il lo 
largo de milenios de inluición, observa-
ciones y práctica acumulada. pemtiten 
una aproximación funcional-ellergélica 
propiamente dlcha- perfectamente "Ah-
da en todos los caso~. 
Veamos ahora con alglín detalle los 
más importante" problemas: 
/. Lol' fI'II1IU.~ (¡¿¡Ji/es del .~¡.flelll(l 
salliwrio co,¡vellciona{ .fOil de (,'Ol1i'l'p ' 
ció/!. de acciólI y de gesliól1. 
Se puede ver esta insu ficiencia de 
concepci6n. de acción y de gestión del 
ofi cialismo actual en la idea. en el con-
ccpto de enfermedad. de enfemto y en 
el proccso cientilico que este sistema 
maneja. Es prec iso abnndonó.lr la idea-
tácita en 1:1 mente de e:ui todo::. nu es-
IroS coetáneos- de que el único progre-
so posible de la medicina es el que se 
refleja en las páginas semanales dech-
C¡¡das ¡¡ la salud por parle de los di ario ... : 
técnicas y más técn icas. nuevos fánlla-
cos clue -"esta "ez sr'- ::.uponen una es-
peranza en la lucha contra el cáncer. el 
SIDA. etc. Es preciso comprender de 
una \' l"Z por toda" -¿lo hará I1Ues tlo 
próximo ~iglo?- {jllC nuestra salud no es 
sólo In ausencia de síntol1Uls o de mo-
lestias. sino /111 call1 illo , el camino que 
el hombre . a partir de su e¡." trtlctu ra 
genética y de la evo lución dc su Cultu-
m. puede seguir de la mani'Ta TIIás ópti-
ma en su camino hacia la luz. El dolor. 
el su frimicnw.la enfermedad. sa1/ itufi· 
cmlores: no meras molesti as que es ne-
cesario suprimi r en func ión de ulla con· 
veniencia más o Illcnos contingente o 
circunstancial. 
Ignora en la práctica la obligada y 
constructi va relación médico-pac iente. 
los a~pectosfuncionales del quehacer mé-
dico, la prevención como actividad posi-
tiva q¡lcdc:.cmboca en un modo de vida. 
en una 1iI0sofí<l de la ex istencia y no COlll 
simple estrategia polí11co·cconólnicn de 
control de eampm1a.s l',ilnil:nias de vnclI -
nación. La acd6n no pasa de ser un rosa-
rio de medidas l egll lcy¡L~. administr:llivis-
tas. en las que no hay el más leve soplo 
de creatividad, de búsqueda de la respon-
sabilidad de todos y:-' \I iden1ificación con 
la tarea. desde el cnfcnno anón inlO hllstll 
el director general. La gestión es absolu· 
lamente sospechosa. politizada. corpom-
ti"ista. preocupada de domesticar la no-
ticia.los estados de opinión y cualquier 
soplo de creatividad. 
2. El aClltal sistema. el/ .m illercia/i -
ckal pnlírico-lUlmillisrmtil'tl. ignora ¡ti 
e/lCJnlle importancia de lo fi lllcimwl, de 
las dimellsimles socioculmrales del 
impartible c/'ccimiCIllO de las dolencia.f 
cróllicas, {le /a trascendencia c1íl/ico-
Ji.riológicadel espllcio imemo o me.l·é, -
quima y Sil .\' frecuel1/ísill/us bloqueo.\' {¡ 
CllIlSU de la cOl/f(llninOÓÓII dd aire, las 
aguas, 10.1' {¡limcIlIOs, el estrés. etc .. elc. 
que cOl1vierten al hombre medio de 531 
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nueslro lit:/IIflO f!/ ¡ 1111 subilllOxiwdoper-
lIumen/e, campu abonado lle cl/alquier 
complicaci6n gral'e o doleJlciacr6/tica, 
Con los hospilíl lcs llenos hasta el le-
jado de ordenadores y material info mlá-
ti co, se ignora al organi~mo como ver-
dadero sistema ci bemético de infornw-
ci611 , melaboli zador pennanente de se-
ñ,¡lcs cuyo verdadero significado s610 
puede estab lecer si se sostiene lodo él 
dentro de una zona saludable. Ignora 
igu,dmcnlc las funciones dCilTnortigua-
c1611 del estrés, ancl adas en la intim idad 
de nues tra fisio logía . Todo el mundo 
habla de "somat il ación" , pero en la 
práct ica del diagnóstico y la terapia na-
die lo tiene en cuenta ... Igual diremos 
para el concepto de vicariación. lun caro 
, ¡¡ la medicina biológica y natural. Se si-
lencia del mismo modo el frecue nte fe-
nómeno de Segundo Golpe -de Spe-
ransky-. la medi cina corticovisceml en 
bloque. y. desde luego. la idea de l orga-
ni.l>t1lo como sistema de .~ i stcmas inter-
dependientes. ningullode los cuales per-
ma nece sordo o insensible a los cam-
bios en el resto de nuestro ser. 
Asumir es tas realidades conduce a 
un modelo di ferente de medic ina en el 
que. por ejemplo. curar unas anginas. 
como una gast ri tis o una de presión 
reactiva. se convie rten en un verdadero 
arlu de CI/ ltura. En algo para lo que se 
re(l lIi crc preparación. fina perspicacia. 
experienci a humana ancha y honda, ca-
paz de sopesar, por ejemplo. el momen-
to en que el paciente está metido en una 
situación de est rés. encub ierta por el 
hec ho de que su horario de traba io es 
más bien cómodo o su jefe es extraordi-
nariame nte comprensivo. Sin la colabo-
rac ión de l en femlo con su atenta disci-
plina, su aprobación, su filosofía/reli-
gión incl uso, ciertas dolencias no son 
curables. Los japoneses pareccn intuir 
es to cuando afcan "el componamiento" 
de un catarroso corno un acto de mala 
educación, dadoque-.I>uponen sin duda-
se ha enfrindo porque no ha tomado la 
prccaución de abrigarse adccuadamen -
te. Ull a verdadera, una Griln Med icina. 
empieza y termina siempre en la Escue-
la. El mode lo médico es resu ltado del 
modclo humano de vida, el cual es a su 
vez rcsultado de la evolución de la cul-
tura: no de un estudio más O menos cicn-
tífico elaborado en los laboratorios para 
fijar las condiciones "saludable.!l" del 
organismo para cada circunstanc ia . Los 
IllcCfmisl1los autorreguladores (autocu-
ral¡ vos. ell realidad) del intcrior de nues-
tro organismo deben tomar el mando el1 
todo acto méd ico responsable: todo lo 
que haga o dejede hacerel médico debe 
seretl el más absoluto respeto de la Re-
acción Orgán ica Integradora, presente 
en nuestro organismo desde el comi en-
zo de la evolución. 
3. Ejemplos reveladores de la ¡'tsrl-
jiciencia dc este enfoque ojicial [reme 
a los gmlldes pm!JlclIlas médicos. 
En Espmla de la recién estrenada 
transición polít ica pudimos asisti r a la 
ca t ~s(rore dc la intox icac i6n masi\'a por 
aceite de colza de~naturalizado y a 1;\ 
impotencia del sistema a todos los ni-
veles, mientras, en paralelo. algunos 
médicos estábamos tratando con éxi to 
el problcma sin ser escuchados ni asis-
tidos cn ni ngún aspecto. Con las vacu -
nas ocurre lo mismo; se sigue aplican-
do el sistema de campañas masivas de 
vacunación, aterrorizando si es necesa-
rio a la pob lac ión mediante dudosas 
amennz .. '1S de peligro. pero nadie coge 
el toro por lo.~ cuernos y educa a la gell-
te desde la enseñanza seria del \'erda-
dero sentido de Ulla v:\cuna y sus costos 
biológ icos (que no siempre se podrán 
asumir). También vemos el mecanicis-
mo de las ac tu aciones quirúrgicas, rara-
mente concctadas con ti na visión inte-
gral de los problemas clínicos. En los 
casos de SIDA. y cáncer es, sin embar-
go. donde la insuficiencia del enfoq ue 
olicial es t11aS palmaria. Una vez diag-
nostic<ldos estos grllvísimos procesos. el 
en fenno se convierte en pocas semanas 
o días en una especie de apestado. obje-
to de menosprecio sanitario, expcri men-
talist11o, silenc io hostil y, en todo caso, 
tributarios la mayoría de ulla muerte 
oficial y rcglamentllda ... !y e~ to en me-
dio de un despliegue de medios y un 




4. Urgeme necesidad de enfocar la 
sa/¡ul )' III t!l/ftnlli'dl.ld de modo diwillfo. 
Se hace imprescindi ble modificar 
nuestros conceptos básicos sobre pre-
vención. En primer lugar, hny (Iue asu-
mir que toda gran medicina desemboca 
en la Escuda. Por ejemplo, de nada si r-
ve acentuar más y más el aspecto coer-
citivo de las leyes de tráfico sin realizar 
un verdadero esfuerzo educativo para 
con~egu i r que los tmnseli nles sean res-
ponsables. Hay que cultivar la sa lud 
como un mandato fundamental de In 
Cultura y no gastar miles de mil lones 
en poner puertas al campo atendiendo 
problemas de drogadicción, SlDA, do-
lcncins crónicas de lodo tipo y clase, sin 
enfrentar el fondo mismo de cada pro-
blema o sin recurrir en oca5ione~ a me-
dios no oJiciales que pueden rc~ol verlo 
o ponerlo en tmoee de solución. Por 
ejemplo, la dc.~ i n l 0xicnción y reacti \'n-
ción mescnquímica sistemática en toda 
la población nos ahorraría billones de 
pesetns en gastos sanitario y montañas 
de sufrimiento humano. 
5. El e/Jerpo 110 va a ser el mi.ww en 
lil medicina del/mí.rimo .~ig [o. 
Se está ahri endo [la~o el11o~ l¡[¡iIllOS 
lUSlros una conccpción ,\corde con lo¡ 
gnm rcvolud6n dc nucstra cultura que 
es la cibernética. L ¡\ concepción funcio· 
nal de la enfermedad y la idea del cuero 
po como sistema de infomlación con· 
ducen a una nueva fi~ i ol ogía en que. a 
los conceptos antiguos dI.! 1000 médico 
conocidos. h'lbr.í que aiiadir la fi siopa· 
tologfa energética de la \·elusta acupun· 
tura. los conceptos básicos de la medi-
cina ayurvMica )' la materia médica 
homeopática con toda su inmensa rique-
7..a. Y ello, además, será perfectamente 
homogéneo. nl,.'Ordc y ann6n ico corno 
sistcmade conocimiento: porque el pro· 
blema fundamental de la actual medici· 
na oJicialista es que no es capaz de cu-
rarlo todo, pero ni siquiern de mirar a 
otros s i stcma~ .... <l liosos en la práctica e 
intcb'Tarlos para pOtIl.!r enriquecerse. Los 
síntomas tienen un valor sustanti \'o y no 
son. como para esta medicina, "un mero 
inconveniente". Hay que pilotar el cuero 
po (no abandonarlo a su espontáneo 
fluir, a veces caprichoso o peligrollo) y 
comprender que es el verdadero criso 
de la cultura: él no~ fuerza. en última 
instancia. a asumir nu~<;tro modelo de 
vid:! y a rochaz:lr. a lo I'lfgo de las gene-
raciones. aquelloS modelo::. insuficien-
tes o erróneos. La consideración de una 
fi siología)' una patología dc ... de CUlltro 
niveles interconexos de csLructura-fun-
ción (protoplasmático, celular. neurQ\'e-
gcta ti \'o y humano propiamentc dic ho) 
en el marco de una filosofín de respeto 
por la Reacción Orgñn ic;\ Ill tcgradom o 
respuesta Ilulocumtivil conduce 11 tlll 
modelo de.l cuerpo y la salud completa-
mcntc diferente al actualmente vige nte. 
6. UI mewdología. ell TOdo C(lSO, es 
1m problema. 
Análisis y sínlesis están enfrentados, 
La \;sión preferida por la mediCina hoy 
oficial es analítica y rcduccionista. fren-
lea laconce[X'ión sintéli r.;;1 o il1tegmdora 
del naturismo y muchas mcdicinas alter-
nativas. especialmente las más anliguas. 
Al verse obligado a maneja r la com-
plejidad a veces irred uctible de ese or-
ganismo que es su objeto. el médico no 
puede interpretar los hechos de manera 
lineal. directa: y como todo observador. 
introduce artef:¡ctos, prcjuü.: ins, ideas 
que con frecuencia deforman b reu li-
dad misma de 10 que pretende compren-
der. Llega un momento cn que "lo ob-
servado·' son sus propio ... preju icios, 
Toda medicina cuyo modelo se apro-
xime al mtüimo re.flJelo por los re.r¡JIIes-
ltt'i espo/!/álletl'i de ese in menso ~istcma 
cientificamcnh.: irreductible que es d or-
ganismo rII,."'C(:Sar}¡unentc insertado en su 
comp!ejísimo medio. tiene las mayores 
probabilidades de ayudar posinvamente 
al ser humano enfemlO y convertir sus 
saberes de hoy en pi lares del conocimien-
10 de mañalla, en esa lcnta y neccsl.lria 
aproximación asintótica entre el saber de 
cada época y La Verdad. 
Los sistemas médicos hoy "en ofer-
ta", por así decir. se acercan unos más y 
otros menos a este ideal de respeto por 533 
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el nuir cspománeo, natuml, dejas leyes 
del organismo. El cúmulo de conoci-
mientos técnicos. la presión social des-
de un modelo de vida aceptado masi\':l.-
meme 'j razones culturales. sociológi-
cas. polfticas y económicas. conducen 
a una medicina "ajustada", por así de-
cir, a todos estos faclores impostados, 
artifi ciales. que ponen en peligro leyes 
profundas del comportamiento espontá-
neo del org'lIIisrno y de la persona. 
Metodológicamente, hay que dife-
renciar medicina "tradiciona l" de me-
dicina "convencional" u ord inaria hoy. 
La primem es la de siempre, la que, a lo 
largo de siglos, ha sostenido paUlas res-
petuosas del cuerpo, la salud y la rcaH-
,dad observada. Vemos esto scculannCll-
te sostenido en, por ejemplo, el reposo 
del órgano enfermo, la serenidad de es-
píriru contra el miedo en las situaciones 
de peligro, el sabio empleo de frío/ca-
lor. de las propiedades de plantas de tm-
dieión milenaria. de ciertos mru;ajcs, de 
la acupuntur.l, de las dictas, de la ade-
cuada selección de las aguas, los aires}' 
los lugares, etc. La llamada medicina 
"convenciooa!" es el modelo por ejem-
plo hoy vigente en el Hospital y los dis-
pensarios de la Seguridad Social; está 
necesitado, a nuestro juicio, de llnel de· 
punición fi lo sófica, co ncep tu al y 
metodológica comparable a la que pre· 
cisa la Industria para no meter al hom-
bre en el holocausto de su autodestruc-
ción contaminante. 
7. ÚJs imereses del cambin el! !JI me· 
dicilla com'eflcionaJ .fOlI ,eenológicos. 
En la medicina funcional yenergéti-
ca son fi losófi cos y metodológicos. De 
nada vale gastar sumas ingemes en tec· 
nologías que ignoran aspectos funda-
mentales de la realidad del hombre, del 
cuerpo enfenno y de la persona. Empe-
cinarse en que la solución \'ienc por la 
física o la quimiofamlacia, en algunos 
casos es pueril. pese al enonne presti-
gio que estas ciencias han adquirido en 
¡liS últimas décadas. 
Asistimos a la trigic6mica demostra-
ción de esta ignorancia colectiva al ver 
miles de personas en la calle recientemen-
te en protesta por las medidas restricti· 
vas que ha tomado el gobierno respecto 
a la prestación de algunos medicamentos 
innecesarios. No se dan cuenta, al pare-
cer, de que el problema no es luchar por 
el acceso a mis y mis caros medicamen· 
tos, sino por un auténtico cambio en el 
modo de ellfocar los problemas de la sa-
lud que llegue hlllita la Escuela. has!.1 el 
modelo laboral )' familiar. 
n. HUMAN1SMO y MEDI-
CINA 
A propósito de la obligada relación de 
la medicina COI1 el humanismo, hay unas 
idc.1.~ cruciales quccs preciso señalar: 
1) La medicina es y será siempre. en 
primer lugar, un ¡ISUnlo entre dos per.;o-
na!>: una que hace de médico y otra que 
hace de enfermo. Y ninguna de las dos. 
en el curso de su representación, ¡xxIrá 
dejar de ser persona y perder su limpia 
dignidad para conve!1i,'se -en el caso del 
médico- CII fu ncionario de la salud 0-
en el ClISO dd cnfenno- en máquina o 
amasijo de cables y células, necesitada 
de mccj,nico. La dignidad de la medici-
na, del médico, del enfermo y hasta de 
la enfermedad. e~ inalienable)' no se 
puede poner al servicio de un determi-
nado modelo urbanícoh. )' consumista 
de vida hoy en boga, unos 'detemlina-
dos intereses económicos. poHticos. ad-
min istrativos o una arbitrariedad im-
puesta desde los núcleos de poder acer-
ca de lo que en medicina puedu consi · 
derarse C0l110 "verdadera ciencia". 
2) El mé<!ico es la primera -e insus-
ti tuible- medicina para el ser humano 
enfermo. En la enfemledad, el médico 
es el hombre que se sitúa más cerca -
psicológicamente- del enfermo. Todo 
aquello que aleje a médico)' enfermo, 
todo a<lucllo <¡ue los distancie - incluso 
si viene envuelto rn un ropaje de mara· 
villoso progreso técnico· es negativo y 
potencialmente deshumanizante. Y si 
para llevar '"medicina" a lodos los rin-
cones sociales se tiene que favorecer ese 
distllnci¡¡¡nicnto (p. ej., no elección del 
-
médico. trel> minutos por consulta, 100 
días de retraso en los actos quinírg ieos: 
técnicas antisfmomas cuySl relntiva efi -
cacia no garanti7.ll en ningún caso el 
verdadero 'i neceS:lrio diagnóstico). es-
tamos atrapados en un poeligrosisimo 
reduccionismo mecaniclsta. compamble 
al de decretar que ¡oda mujer mluila ten-
ga derecho a tener j Oyll ~ .... (.''1n ¡<l1 de 
que c~tas sean de pésima bisutería. 
3) Toda vcnJ~l dcra medicina se orien-
ta haci:l el hombre, hac ia todo hombre 
- sano o enfemm- con el propósito de 
curar, ali"jor. con~o l llr o ayudar a seguir 
el cami11o:ldccuudo JlllrH mnntenerseen 
¡,alud. El estilo despersonalizado de la 
medicina técn ica hoy predom inante en 
el hospital. ignora de hecho -en la prax i!; 
psicológica del médico frente al cnfer· 
tilO-. estos pmp6~i tos. Un médico de hoy 
puedc cumpli r la tarea que se le enco-
mienda y exige sin prest:lf la más mfni-
mOl atenci6n a estos ideales humanísticos 
de la tarea médica si n que nadie pueda 
sancionar su conducta. En d iado 0llUc,o,-
to un médico ··hechicero". sin Ol pcna~ 
sabcrC!. lécnicus cO llcrclu~. podri;¡ ayu-
dar muy positi vmncntc;ll cnfcnno. pero 
no duraría más allá de unas pocas horas 
en el equipo médico de un ho.~p i ¡a l. 
Nuestra propuesta integradora es im-
prescindible para de fender el 1m manis-
1110 illhcn:nte a la ta rea médic:l. 
4) La m:tes<trin c inevit:1ble ClIpecin-
lización. en la práctica. rcslllla clluiva-
lente a dcspersonaJiz.1ción. La medici-
na ha llegado. en su e\'olución espontíÍ-
nea de los úl timos dos siglos.:I un plan-
, ..... "" ... "", .... , ... "'.,r. .... , ~, ... ... " ....... , ........... ... 
conectado a los criterios de l a~ cicncias 
básicils. las CUtl les, ;¡ SIL \ 'C'/_ han creci-
do a la sOlllbrd de ese métOOo rabiosa-
mente logicista 'f T'dci'1nalista. que re-
duce y simplifica los términos de los 
problemas que maneja, precisamente 
para poderlos abarcar. pero renuncia a 
su nccesaria conexión con la .~illl(lciól1 
;:Ioba{ en que tales prob leJ1la~ se pre-
sentan. Maneja el investigador médico 
"hechos" - pardales. aislados, "mondos 
y lirondos". como si fueran las piezas 
de un anlom6\1 il en su almncén- loma-
dos de otras ciencias y otros enfoq ues 
que, en el ámbito esmcto de las mismas. 
son vál idos. pero no pueden serlo (,(1111-
p/eUlnlellli' ai trlmspúrtar/a.'i (¡/ campo 
de lo !ulIl!(l/1n. N i siquicr:;¡ lo que SU¡;C-
de en ratas. perro>. monos u OlroS ani-
malcs podemos homolo.garlo a lo que 
~ucedc a un hombre teóricamente afec-
t.1do por similare:. dolencia ..... Lo .... médl" 
coso como guardianes uc .!>u pmfbiúll, 
no se pueden pcnnitir i,gn'1rar C.!>-ta peli-
gros:! dcshum;mizaci6n. La mediCina no 
puede perder su objeto: el hombre con-
ffeto. individual. total. :-.0 pena de c.lcr 
en el error. en el daño al pacic ll tl!. en el 
cal lejón sin salida uc la Ill llbificaci611. la 
hipm~pccial izac ió n distanciad ora. la 
d(; ~hu mani7.ación. el lucro económico 
como nonna de ..:onducta. en la medic i-
na privada como en centros ofida lclo.. 
5) Sólo la experiencia decantada) 
pOlenciada púr el Mlfrilllicnto h:1 permi -
tido el progreso de la medicina cn eu.tl-
quier época. Aq uf como en t asi tod:l 
aCli\l idlld compleja. In eficacia viene li-
gada :1 la e .. periencia: ahora bien. el 
aprovcchamiento de la e."..;pcriencia e~ 
función de la M!n<.,ihi li dad. 1-:,,1:1 c:\ pc-
ricnciacs la que pefln it i6 a los 111éd ¡co~ 
del pasado. pese a carecer de lo .. su por-
les cien tífi cos y lécnico~ pro pios de 
nuestra época. cumplir su misi6n - y a 
vLX:es. incluso de Ill llllera admirable- o Es 
sorpr\!ndente para el orgullo'«l "dentf-
fi f,;u-raciu nal istu" de nlle~l ra época que 
los médico~ de época~ alltcrillt\:S 1I:1)'an 
podido ayudar a sus enfcrmos de ma ne-
ra satisfactoria. Ignoran que un enfoque 
clínico -terapéutico- que sobrevive al 
paso de mileni os debe su eficacia)' su 
origen. No se necesitan laboratorios de 
rndioisotopía p;lr.\ conocer la eficacia de 
aires. aguas. y lugares en multitud de 
dolencias crónicas. Ni grandes C'studios 
brom,llol6gicos para conocer aproxima-
ti \lamente lo que es un sistema saluda-
ble de alimenl.3ción. Por su parte, el en-
fermo en situación gn:l\'c es hip..:rsc l1 :-. i-
ble: obscn'a todo y u todos con 1.1Jl1l CSpc-
cíal capacidad de pe rcepción que ;¡ ve-
ces le transporta a un nive l de desarro-
llo espiritual impe nsab le en Sil época 
anteriúr a la enfermedad que ahora le 
afli ge. Por eso. de numcra di aléctica. 535 
536 
médic.:o )' cnfcnno crecen en su respec-
tiva sensibilidad y con el paso de los si-
glos se acumulan saberes clínicos de 
C3r3cter empírico (IUC son todavía hoy 
perfectamente uti lizables. Por otro. par-
te. la medicina no scru nunca verdadera 
si se atiene exclusivamente a chItos ex-
traídos de expe rimentos con perros u 
otTOS animales de labonltorio, 
6) Aparentemente, todos tenemos 
médico y medicina sin necesidad de 
pagarlo. Pero no sabemos bien de qué 
clase de médico y de medici na estamos 
hablando. Por supuesto. si los adminis-
tradores son habilidosos. con sus recur-
sos de propaganda nos llevarán al áni-
mo la idea de que elegimos sin dificul-
tad aquellos médicos que nos resultan 
. más cfiócntcs, simpáticos o que, sim-
plemente. nos ellen mejor. En sus de-
claraciones de logros conseguidos nos 
dirán que la relación médico-paciente 
es sociológicamente una de Jas más sa-
nlls que nunca se han dado en nuestro 
p;lís. AíJuc l1as semanas de angu~ li a, de 
indecisión, en que nuestros enfermos no 
sabfan bien qué clase de médico les aten-
dfa. qué gravedad podía suponerse res-
pecto a lo que padecían, ni cómo se es-
pcmba resolver la cuestión, no han exis-
tido nunca: son fru to, en lodo caso, de 
Ii! illlllgi nación maliciosa de algún ene-
migo del sistemn 
Pero no puede ocultarse que, de he-
cho. hay dos planteamientos diferentes 
y opuestos respe{:\Q del problema de la 
salud. Uno es el récnieo, basado en el 
conoc imiento de la máqlána del eller-
t''''·'''''''''''m;"",,,b .• '''''',, .I,,i''''' ~"',""' ''' 
da s,1.ber y mO\'i lizar respecto al control 
de las funciones de nuestro organismo, 
entendido como un amasijo de cables. 
órganos y hormonas. e.stá basado en la 
ra7.ón biológ ica: entiende el cuerpo úni-
camente como una máquina ("perfecta", 
suelen decir algunos profesores de esta 
orientación), confía tOOo el problema a 
la té(nica, al progreso de las ciencias 
básicas como la bioqufmica, la histoquí-
mica. etc. Este enfoq ue desemboca en 
la ingenua esperanza de que un día no 
muy lejano surja. ipor fi n!. la cápsula 
milagrma quc sea capaz decurarlo tOOo. 
de ponerlo todo en ordcn: seguramente 
es cue5tión del presupuesto y de la de-
cisión con que los paises se enfrenten al 
pro~ecto de desarrollo tecnológico co-
rrespondiente. 
El otro planteamiento, que vamos a 
llamar {lIIlIIan{stico, estlÍ basado en la 
consideración de factores culturdlescomo 
condicionantes de nuestro vivir. así como 
en nuestras cualidades personaJes: la sin-
gularidad de nuestra conducta y de nues-
tra historia personal, clabonlda con cua-
lid:ldes y valores incorporndos aella; hace 
al hombre responsable y libre a la vez, 
también en lo que atañe a la salud: cree 
{IIlC el dolor. la incapacidad y el sufri-
miento son impor1anttS motores. OriCII-
tadorts del modelo humano de vida, es 
decir: son factores culturales. Marca el 
acento ell la necesidad de refonnar aque-
llos factores culturales, sociales y antro-
pológicO!> quc obstuculil . .1.n la necesaria 
humaniz..1ción de la vida en la ciud.1.d y 
en el campo. 
El primer planteamiento (qllc hemos 
llamado técnico) "necesita" que la en-
fermedad sea un hecho "científico", 
igual para todos. Parece decir: "'no hay 
cnfennos, sino enfenncd.1.dcs". La cons-
titución, cllcmpCmlllCllto, la sensibili-
dad a los factores ambi entales. clmodo 
c6mo el sujeto vive'lcia su enfcrmcdad. 
tienen una importancia secundaria en 
este enfoque. 
El segundo planteamiento (llIIlIIanis-
lico en sentido estricto), por el contra-
ri o. nfin na que "no hay enfermedades, 
dades locales. sino de la totalidad del 
organismo. el cual es inseparable de su 
medio" . El individuo ela/JOra el proce-
so putológico como respuesta global 
ante el desequilibrio, el clIal es resulta-
do siempre del sufri miento oestrés a que 
el ser se ve sometido desde el exterior 
o, en parte, a causa de su propia ideolo-
gía. como consecuencia de su sensibili-
dad psicológica o de su patrón sentimen-
ta!. En este segundo enfoque, los sínto-
mas. más que algo misterioso y malo en 
sí mismo (como parece estar vigente en 
la concepción sobre la enfemlednd que • 
hoy se suslenla de mnncra general), son, 
por una parte. inlcntos, más o menos 
cficaces. de fCSlaur:u: ión. de ubicación 
de lo fi siológi<:o en un nuevo equilibrio: 
por otra. avisadores de la reacción del 
organismo ante algo que va mal y que 
es preciso corregir. 
Los ·'técnicos··, predominantes hoy 
en la Cátoora y en lo que se considera 
'·medicina oficia!'", han puesto bien en 
claro lo que es para ellos una medicina 
"científica" fren te a lo que no lo es. Su 
Vcrdnd Ciclltiflcll resplanr.Jccc. Está úni· 
c¡¡mente, al parecer, en c·1 sistema has· 
pitalaria de especialidades, de dep:tr1a-
mentas en que los análisis biológicos e 
histológicos de laboratorio, la lIIoderní· 
sima radiología, rcsoll:lnci;Js magnéü· 
caso elc .. dan un diagnóstico prec iso. 
operativo e indiscutible, de la realidad 
patológica. El paradigma parece ~ e r 
como el de un laboratorio de fis iea: s6/u 
e,s I"erdllll lo tJlle se ¡melle met/ir eO/l 
filies/ros ¡Ilslrumemos. 
En este sistcllla-que Iletualmente dis-
frutamos Ilutsivamentc-, un problema mé· 
dico no llega nunca. en realidad, a ser pro· 
blema exclusivamente m~dico y mante· 
nerse a~í como tal-es decir, objeto de l a.~ 
habituales ex plomciol1cs complcrnclLw-
rias de radiología y iLná lis is clínicos que 
proporcionen uno~ datos al ordemtdor y 
éste. ipso faclo, establezca el diagnóstico 
e incluso el tratamiento-. Mucho antes 
que llegar a esa simplicidad. ·y en el su· 
puesto de que lal cosa fuera \'crrlndera 
mcdiclun- es. por su naturalCZll y cnf.'le-
terísticas, un problcma económico, admi· 
nistrativo y político. 
En la medicina estatal. las soluciones 
a problemas y situaciones son poco dife· 
rentes a las empleOOas en otras áreas del 
sector público. No hay. precisamente, nu-
merosos y namantes hospillll e.~ ydispen· 
sariOli que hayan podido sustituir con su-
ficiente eficacia al viejo médico de fami· 
lia Ni elegantes en femlcras y médicos 
jóvenes. entusias ta~ y bien fo mlados que 
nos atiendan soseglldnmente durante ho· 
ras y horas de amable conversneión y 
desde una auténtica sabiduría y prc¡xtr:l· 
ción técnica y humana. den uml solución 
convenientemente indi vidu:l1iznda a In 
mayona (k; nuestros problemas. 
7) La salud reclama UOlt ética: la ética 
del cuerpo. Hay una élicadel cuerpo que 
se dcsprendedel conocimielllode los fac-
tores que intervienen. 1\'0 puedo po"!lO" 
ncr mi descansO. mi ejercido, mi comi-
da, mi necesidad de at-:J1ciólIlllédica, elc .• 
en virtud de rezones como la prisa. el pro-
~\l pucsto o un asce t i~lllo Ideológico mal 
entendido: yo ya no puedo igoorar que 
hay procesos ocullos qllc puedelL d~em­
bocar en algo irreversible cn los próxi-
mos lOl:SCS o años. Por tanto. debo revi-
S<lnne periódicamente y seleccionar los 
sistemas más idóneos paro eSla ex plora-
ción. Hoy sabemos que exiSle un gran 
nümero de fen6menos en nuc.strO org¡l· 
nismoque rcclillu:m instrumentos de e., ... -
ploración y enfoques que \'ao más allá, 
mucho más all á. de los hallílZgos hnsln 
ahom calalog:".ldos por ellllicroscopio, el 
laboratorio y la r.tdiologid. Y debo, ade· 
más de mantener una inteligente y ade-
cuada relación con un bucn médico. bus· 
CM ehnás 5.1bio sistema de alimelllannc, 
de hacer ejercicio. de convivir conmigo 
mi~mo y con los demás. 
Podemos tomar la salud como una 
profunda a.;pimclón, como un pm)'ecw 
{Jara/Of/o hombre. desde qUf:.I/{H"e h(/s-
ta que l/Hiere. y podemos cOIIsidernr. 
dentro de este proyecto ineludible, n(llll:· 
lla siluación aparen teme nt e marginal. 
que es la evolución fina l hada In muer· 
te producida por una enfemlcdad incu· 
rabie: no se puede renunc iar a la digni . 
dad.lacntcrez.:'\ y 1<1 serenidad . ni <¡ iq uie· 
ca cuando se cami na hacia la muerte; y 
para lograr eso. en muchas ocasiones. 
hace fal ta un buen médico. 
Mi salud es consecuencia indirecla 
de mi manera peculiar de estar en el 
mundo. Y como este esti lo de vivi r de-
pellde inevitablcmenle de factores eco-
nómicos, polítjcos. sociológicos, labo-
rales, cu ltura les. ideológicos y person.a· 
les, bien podría suceder que uno o va-
rios de esos factore s orientaran mi con-
ducta de manera contraria o enfrentada 
a los intereses de la buena armonía de 
mi organismo. 537 
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La enfermedad y la muerte son in-
aceptables. pcm lu son en mucha mayor 
medida cuando se producen a. causa de la 
ignorancia y la pertinllcia en el sosleni· 
miento de un modl"! CITÓIlCO de vida. L1 
mayoría de las enl'crmecludcs degenera-
tiv:ls ode muene de personas jóvenes está 
en rclaci6n CO I1 el modo inadcCllado oc 
administrar la propia vida: milnera inco-
rrecta de alilll(!nlarse. abusos laborales o 
ló.'(icos. fal la de ri lnlOcn los periodos de 
descanso. comportamicnlo imll.."'CCSaria-
mente arriesgado en carrelera, C.lll."CSO de 
tensiones, ambiciones. preocupaciones o 
abusos crónicamente sostenidos de cual-
quier tipo. 
III. APROXIMACIÓN A LA 
PERSONA 
Al cOllsiderarque su objeto esel hom-
bre inlegr'dl. la medicina se conviene en 
psicosomálica, toda psico<;orm"llica en psi-
cosociologfa y toda psit'Qsociología en 
Cultura ---en su más amplio sentido. 
Todo el mundo habla de la deshuma-
nización de la profes ión médica. de que 
ellllédico ordinario se ha convertido en 
una especie de funcionario atrinchera-
do en lécnic.as SOfiSli c¡ldas y JI vcces 
agresivas que impiden el acceso a su 
persona. Es bastante cierta eSla crítica. 
pero se habla !anlo y tan frecuentemen-
te de cier10s lemas, que acablln !rivia li-
zándose o frivo lizándose hastil COll\'er-
[irse en tópicos vulgares a los que casi 
nndie hnce el menor caso. 
Por eso. la búsqueda de la salud se 
,conviel1c inevitablemente en el primero 
de lodos los objetivos polcnciadorcs de 
la liber1ad human;!. Import .. t cómo vivir 
-qué calid;¡d, qué valor, en definiti va. 
damos a nuestra vida- e importa igual-
mente cómo morir_ Y. como no podía ser 
mellOS, las creencias y acliludcs del hom-
bre masificado de nuestro tiempo son de 
parecidas car.lcleríslicas respeclo a hllill-
lud que respecto a lodo lo demás en su 
vida. Cree. estar bien sólo porque no tie-
!le síntomas ffsicos o porque abusa con-
tinulImente de comicL'lS o bebidas, o ex-
cesos de trabajo y. sin embargo, su cuer-
po parece soportcu·lo. El cuerpo. para él. 
es un bien de disfrute sin límites --<:omo 
UI1 juguete mecánico al que no hubiera 
que darle nunca cuerda ni repararlo- y las 
LÍll iclls necesidades incvi t:lbles respecto 
a él son comer, donnir, orinar)' defecar 
de manera plaCCnlCr.l y ell cantidades 
suficientes. Por ejemplo, el buen sm:íio 
consiste en aguantar en la cama sin cons-
ciencia. "suficicnte" número de horas; y 
esto lo conseguimos. bien espománea-
menle, bien con un somnífero: tanto da. 
La orina y la defecación son actos sim-
ples que. si no se producen en canticL'ldcs 
abundantes, basta con ingerir algún tipo 
de eslimu lan!e o initame. La alimenta-
ción, los aires, Ja..~ aguas y los lugares son 
en rcalidad un probJemade cOlllidadmás 
que de calidad. "Lo que se come oon gus-
to no dmla", dice el refnin, por otra parte, 
aludiendo a un criterio de selección ali-
mentaria bien simple e irradonal. 
El hombre. y únicamc.nte él. es pre-
ciSllmelllc "eso" que aspira a curar una 
medicina integral. Sin dejar nu nca 
¡ I parcado~ los niveles biológicos más 
básicos (prolopi'lsmátieo. cdular y ani-
mal). el hombre en cuanto tal posee un 
hipcrcerebro que le convierte en un in-
menso sistema de informaCión. una 
compll::jísillla computadorn que además 
de mostmr unas muy pecul iares mane-
ras de fu ncionar IOlllu noticias continua-
mente del mundo que la rodc<l, elabofll 
esas nOlicias en la palabra y OIros sím-
bolos y tales noticias, asr incorporadas 
a la e.~ t nlc turB. son capaces de cambiar 
I¡l propi a manera de mi rar y ver que tie-
ne esa portcnt05.1 cOlllpuladora. E.~ de. 
ci r. es 11110 eSlrucrura 'lile ~e I/{/re (/ sí 
lIujm(1 ' l lU<l/I V"~V, I.VW~' l uf'·mu.~" eA-
periellcia y que. por tanlo, tras cada nue-
va vivencia o cada nuevo pensamiento 
deja de ser "Ia que era"'. 
Paro e l almB y el espíritu humanos, una 
rolla imponanlcdc intercamhiode las in-
fl uencias propias de c~te nivel es lo SQ· 
cial. El hombre. para serlo en senlidoes-
tricIO. depende de los otros hombres en 
mayor medida que cualquier animal pue-
de depender de sus congéneres. Gracias a 
c:;a energía condcllsadora de experiencia 
que es el símbolo (Icllgmtic. ane. pensa-
miento. etc.). influye a los OIfOS con sus 
reacciones personajes y. a ~u vez. se deja 
infl uir por los demás. por todo lo que de 
humnno haya su alrededor. Hasta el pun· 
to ele (Iue el dcs:mullo individual de la per· 
sona depende de todos esos factores ex· 
ternos: económicos. políticos. sociab. 
culturales, espiri tuales. psicológicos. y 
por estas rozones. un ser humano indivi· 
dual nunca es indiferente a la época. país. 
región. ciudad y mediosocialenquese ha 
desenvuelto su vida desde el n:lcimiento. 
Pero ¿hasta donde lIeg:l "' lo soci" I"'? 
¿Es línicmnenle todo aquello que huy 
fuera de nosotros y que depende de las 
manifestaciones externas de seres como 
nosotros? ¿Es ex.clusivameme el mun-
do del trabajo, la ciudad. el país. la el:l-
se social. la fam ilia y los medios de co-
municación? ¿En qué medida y de qué 
mane ra llegan hasta nosotros - hasta 
nuestra conciencia- pautas ancestrales 
de carácter emocional y sentimenta l 
como el miedo a las lormentas. el re-
chaw al destcte de la madre. el tcmor ,tI 
fuego, tl la enfemlcdad, a lit muerte y. 
por otro lado. la necesidad de amor. de 
amistad, de serenidad y unión con lo otro 
que nosotros mismos, ele.:? ¿Cómo nos 
ha llcgado n nosotros este entramado de 
emoc iones)' sent imientos? ¿Se trata 
únicamente una "tr.msmisi6n cultur.i l'· 
lógica, por tradiciones tr:msmitidllS de 
persona a persona a través de usos y 
costumbres ancestrales que ha atesora· 
do)' elaborndo nuestrn civilización? ¿O 
está inscrito ya en alguna parte dc nues· 
tm natumlcza. en IlU\!stro cerebro antes 
del nacimiento. en forma ue tendencias, 
pespuntes o trazos. "a priori s" o esque-
mas capaces de desencadenar ulterior-
mente toda la complejidad de una idea 
o un sentimiento? 
l.- Muchos fi lósofos a lo largo de la 
Historia han pensado de esta manera. 
Platón. Berkeley. Kant. Shelling y mu-
chos OIeos. Freud.Adler y Jung han pro-
puesto a 1.:1 idea de "inconsciente" o 
"suhconsciente", una especie de depó-
sito de vivellcias que se habrían alma-
cenado en nucstro espacio interno. sin 
la capacidad de hacerse conscientes o 
de ser evocadas por la memoria. pero 
con oper.\ti\ idad notable en cienas con-
diciones (algo .:1sí como un polrO o de-
monio imerior qu e se nos dcsata en de-
terminados momentos si n que podamos 
control:lrle). Ju ng. nos ha propuesto. 
además, 1<1 iden de inconsciente colccli-
\'0 o transpersonal. quc sería algo así 
como un depósito de inclinnciones o ten-
dencias ancladas en nUC1>t.f"QS genc:>.. en 
nuc.~ t ra naturolel.il. (Iue la csrx:c ic ha ido 
incorpomndo en su milenario desarro-
llo )' qut'. en determinadas circunstan-
cias favorable~. surge n como esquemas 
o protoformas en el e,<;pacio eh! sign¡fi-
caciones dc! .'iujelO. c'\P¡tCC~ de eristalj. 
zafcn conceptos o im·linacionc.s a obrar. 
como el sistem,l ax ial de los crislales al 
infl uir sobre el aguallladre determina 
que éSlos adopten uno u otro sislema 
gcométrico. A eSIílS proloforllltls lla mó 
Arquetipos. los cuales oricmarían i 11\-
Ixlltantcs aspeclosde la conducta huma-
na: como \!rnbriones de comportamien· 
lO denlro del ser. En conjunto. serfan 
algo así como "el alma del hombre :m· 
tes del Pecado Original". que después 
ha de ser modelad'l por la Cultunl . 
El ser humano CIl IlUC\.C de cada dicl. 
ocasiones se comporta de. lllall L!ra no ra· 
cional. Se mucvcen un entmnmdo de cre-
fHCirU. de conviCCiones automáticas en 
medio de las cll:"tlc.<; vive, con las cuales 
cuenta Y:l lascualcs utiliza sin previa de-
lI)ostntción o compmbación: selecciona 
amigos,socios ypcrsonas con lasquccoll-
\t\\ir fnlimamcmc - a vcces. incl uso. panl 
todólla vida- sin un mínimo soplo de ra-
cionalid::ld . En realid.'ld, las ideas consta-
tadas )Xlrla razón y In expcnencia son un 
lujo. un mero mioma en el cOI~unto de su 
vida. El mi sterioso espacio de lo que po-
demosllamarsubconscient":L:SlIluchomás 
vasto e importante en la vida del hombre 
de lo que es el pensamiento lógico y ra-
cional. En estesentido. la doctnna de Freud 
acercadelsubconscicnteesun ht:chocons-
tatableen la existencia de cada UIIO de no-
sotros: no importa que nadie haya ¡:x.x1ido 
eyidenciarellugur y la naturaleza de ese 
subconsciente. Pero las cosas pasanCOIllO 
si existiera en alguna paJ1e del cerebro ese 
depósito degenerador de la mayoría de 
nUl!stros cornporlamientos automáticos. 
aparentemcnte caprichosos. Y con este 539 
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mismo critcrio operativo rJas cosas poI-
san como si") poUclllOS accplar las ideas 
deJung sobre laexislcociadel inconsciente 
oolectivooemramadodccmociones. sen· 
¡imiemos )' génnenes conductunlcs (ar-
qlle/liJOs) presentesen IOdo jndi vitlna por 
el sólo hecho de nacer)' que la Escuela y 
la Educación se encargan después de ir 
modcl:moo .... a veces incluso paril cam-
biar totalmente su scntido inicial. 
La humilllidad de todos los tiempos 
es sensible a símbolos universales como 
el Padre, el Anciano S;\biu, el Sí Mis-
mo, [a Madre, el Ange l Guardián, el 
Angel Malo. la Lealtad. la Justicia. etc. 
Todas las culturas han elabomdo cucn-
[os, parábolas, fábu las, milOS e historias 
,que simbolizan con bastante O1prollimn-
ción esas "constantes" del alma humu-
na. Si estas constantes están inscritas en 
los genes (con lo que formarían pane 
de lo que llamamos gel/oTipo) o si, al 
conlrario, son adquirida~ en su total idad 
por los niños al evolucionar en medio 
de los usos y costumbres de la cultura 
en la que han nacido (a este conjunto dc 
pautas adquiridas durante la vidade cada 
lIllO Ilamamosfelloripo), poco importa. 
Ell o no cambia el hecho de que fu ncio-
mm, de que tienen un valor .~i mh6 I i co. 
una signi ficación que nos inclina a pen-
sar y a obrar en una dctenninada direc-
ción (poco importa si las llamamos sim-
plemente leyes de conducta o. con más 
compromiso, "inconscientecolectivo" o 
';lranS¡X:fi¡Ollal", como quería Jung). 
El organismo sólo puede fu ncionar 
de un modo armón ico O de lo contrario 
rll ncionar~ mal En el <;I UJt IC.~ l o de oue 
sus tres primeros niveles de compleji-
dad antes aludidos funcionen bien (es-
tén saludablemente COmllCns.1dos) las 
altefllciones en el nivel humano (en cs-
pecial, los factores anímicos yespiritua-
les) acabarán por desequilibra.r los ni-
veles más bajos. Por eso, la medicina es 
siempre una psicosomáticao noes nada. 
En un instante cualquiera nuc.~tro~ llell-
samientos. l:goismos. alegrías. ansieda-
des, frustraciones y suciios representan 
la estructura, el sistema de motivos de 
nuestro comportamiento )', por tanto, 
son necesari amente ellos los que será 
preciso armonizar si queremos restau-
mr la sal ud de manera estable. 
Cuando tenemos un dolor, una caren-
cia u defecto de funcionamiento. debe-
mos aguzar nue5tm sensibilidad para (\es. 
cubrir la enseñanza., la !ección de eom-
portamiemo que nos está ofreciendo el 
óflJallo o sistcrna que protesta. En cada 
momento vivimos una situación. la cual 
es precisamente la que da sentido a nues-
irOS sfntomas y sensaciones. Este signifi-
cado es el que nos marcará ul terionnente 
las rcetifie n c iOl1 e~ )' el camino a seguir. 
Lo que ahom nos sucede ticllc Ull signifi-
cado. un sentido preciso en la histona de 
nuestra vida. Si enconlramos las clavcs 
evolutivas, causales . del acontecer psico-
lógico (IUC ahora nos aflige. podremos 
profundizar y otorgar un sentido más sin-
guIare individtm.lizo¡oo a nueSlrn vida. La 
enfermedad se oonvienea~í en un faclor 
de desarrollo y enriquecimie.nlo de nues-
tra vida al despertamos. al iluminar y 
ens.1nehar tas paredes del lulo en que so-
lemos vi .. ir. 
Habría que preguntarse ahora, ¿qué 
es intcgralidad psíquica? Yo so)' a la vez 
yo y el mundo. De nad" me vale querer 
distanciarnlc orgu llosamente de influen-
cias ajenas porque yo soy, esencialmen-
te, resultado de influencias ajenas. Cada 
pi edra en el camino, cada dolor. cada 
fm>.tl1lción. al asimilarse}' asentarse en 
nuestro espado inte01o, se asimi lan y 
reconvierten en oro puro. en las verda-
deras vigas maestras de nuestro carác-
ter. Un::. enfermedad severa. mutilanle 
o crónica. se puede convertir así en un 
mOTivo de enriouecimiento v elevación 
espiritual. La muerte misma. como han 
enseñado teatralmente algunos filósofos 
de In existencio. alarga el defi nitivo sig-
nificado a nueSlra vida. 
Pero esa dec isi \'a infl uencia de lo 
externo es ¡t menud o rCl:onocida l:on 
suma dilicult¡¡d. Porque la conciencia-
es dec ir, el mundo interiorizado- com-
porta la impresión de que la creamos al 
mismo ti empo que e;"isle en nosotros, 
de que somo., responsables de lodo 10 
que dt:untcce en ella. A \'CC~. en cier-
tos estados de exaltación, nos sentimos 
como dioses, como sumos hacedores. Y. 
al contr:uio. en eSUldos de depresión. nos 
sentimos vacíos, in,mes. insignificantes 
paves.'!s al \'ielllo. Mi yo (mi Mi Mis· 
mol, de est,! manera. refleja el mundo 
como resultado de un equi librio impo· 
sible entre lo que me p.1TCCC que cste CJ 
y lo que " re.'! lmente" sería si yo pudiera 
ser realmente impllrcial u objetivo al 
observarle. 
Corno en el programa de un ordena-
dor. ese espac io estl1lcturndo de signifi-
caciones que es el cerebro procesa IOd3 
la informndúl1 tl llC le llega: cada resu l-
tado parcial o respuesta se basa en el 
funcionamiento equilibrado de l a~ en-
trada.~ y salidas del sistema. Los recep-
tores, Iiltros y amplifi cadores cerebra-
les mode1:111 In infommción que les lIe-
ga de fuem (in fl uencias externas. "en-
tradas" del sistema). siempre en función 
de la experiencia integrada anterior. 
El cerebro resulta así un singular i n~· 
trumcnto para el proce.'-1do )' almace-
naje de la informnciOn. Pero es abieno 
y cambiante al mismo tiempo: su cap..1-
cidad de respuesta es modifi cada por la 
incorporaci6n de cada nueva señal (en 
el lenguaje de In Cibernética es una e.~­
tructura estnJctUn1l1le o mefa/!.\Irw ·/um). 
Todo lo que acontece alrededor alc:Hl'll! 
precisamente el :Ji'J'lifkado que esa e;l;,-
periencia integrada (pasado y presente 
unidos) le otorga. Cada infornlación que 
incorporamos es. de alguna forma, "in-
teresada": de ningún modo li mpia de 
toda imención (la intención viene a ca· 
bailo de la significación, la cu.d, ,! ~u 
'el. es rcsult;ldo dc las cualidades y del 
modo como se integra la experiencia). 
La conciencia nunca es un inslrUmento 
lijo e inamovible: atraviesa por situa-
ciones di námica~ específicas que. por 
defi nición. s610 van aadmitir un ti po de 
~ignificllcionc~ coherentes con SlI esta-
do actual. La infonnad 6n no puede ser 
neutral al acceder a nuestra conciencia; 
por decirlo de algún modo; "tomamos 
lo que no~ cOll viene y como nos eOIl-
viene" de aquello que se nos ofrece .. 
~ i n importar que ~a "conveniencia" lo 
sea únicamente para la mente de quien 
a~ í la siente. 
Hay una panldojll Cl)enci al en la na-
turaleza de 10 hum ano. De un lado, des-
dc su intimidad. el sujeto está aislado 
del entorno y vive su mi~lll idad . su in-
dependencIa. de. ... dc ese le]¡uh'o aisla-
m¡ento. De olro. <;c ,te forzado a reco-
nocer que nada de lo que hace, nada de 
10 que piens:\ o Slcnte. podrfa con~ ick­
rme totalmente suyo u origiuario. De ... • 
de el yo J la dn:llltstmu-ill urtcgui:lllos. 
pasando por las com:epciune!:i renejas 
del cerebro en Pavlov)' el conductismo 
(W;¡twn, Skinner), has ta In reciente 
nCtl ro li ngüí~ l i ca (Bandlc i'. Gri!tder), 
todo parece connuil a In idea de que 
nUe"strn mente reneja conlimmrncnt e lo 
que acomece a nuestro alrededor )' cómo 
acontece. Nuestra concienc ia. de UIl.'! u 
otr;¡ fonn,!, refleja el mundo: p.'lm no-
SOlros es, en reali dad, e l mundo. Pero 
nútese bien: 1111 aspel'lu, II/W d,'lermi· 
liada l'ers/6/1, d" ese mundo U! Parte 
(nuestra concienci a. el yo), al reflepr-
lo. influ~e en el Tocle> para poderlo in-
corporar, como el '[OcIo (el mundo). al 
rcncjarse. innuye en la Panc (mi pro· 
pi ,l t.'oncicncia), colore!il1do la. por 11"( 
decir. de todo lo qlle pueda l:>crlc ~igni­
fi cari\'o. Y en 1,1 lIlet1 ida en que crc~e­
mos espiniUalmenle. en q uesomo~ más 
y m.'\s capaces de se renidad, de lucidcz.. 
de paz., nucstra visión del mu ndo - I)Ol' 
[[tIlto. de nosotros llli!'>lllos rnmbié n- :;c 
ensancha y enriquece. 
En el nivel humano, inlcgmlidad e~, 
precisamente. IlIliólI , (mlor)' sa!Ja; Cl:> t(: 
maridazgo i n~epantble en lre el todo )' 
la p..me (posibi lidad de la Ullidad en la 
diferencia), entre el Mi mismo y lo que 
me rodea e influye (posibil idad del 
Amor incondicional l. entre e l mundo y 
la conciencia (posibi lidad del \'erdadc~ 
ro saber. es decir: oricn tación del cono-
cimiento hacia la Verdad). La sola téc-
nica no sil'\'e para hacer medici na. 
N. LA NECESIDAD DE UNA 
MEDICINA FUNCIONAL 
Los cambios que se producen en el 
interior de nueSlro organismo son toda· 
via, en gran medida, un misterio si n c;>; -
plicocióncompktay plausibk: p< lnl nues· 541 
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lrol> recursos cicntíli<.:Os actuales. Tanto 
ala analomíCl-las rorn¡asde 1Il1c.~lrocuer­
po y nuestros órganos-, como la fisiolo-
gfa - las funciones internas que SOSlicncn 
el conju nto de nuestro rivir-.son todavfa 
un arcano en la mayor parte de sus <!S-
pecIos. Conocernos el (!IJé -los hechos 
clínicos-o pero no el c6/11U. ni el flor l/'ié. 
Por ejemplo, pese a los grandes avan-
ces en Bioquímica. Histología.lnmuno-
logía y Genética, no SOmos c:lpaces por 
ahora de e;ocp licar -ni, mucho menos, 
manejar. los prOCcsosmedianlc ¡oscua-
les mantenemos la fo rma de nuestros 
órganos. los rasgos de nuestra cara )' 
nuestro cuerpo o las p~ .. cul i:\ridadcs de 
nuestra constitución y temperamento. 
En el resto de funciones fis iológicas 
ocurre lo mismo. Nos poclemos sentir 
bie n. lIl al o regular; cansados o llenos 
de vi t;.lidad; pictóricos y s'l.Iisfechos. o. 
al contrario, irriG.ldos, limitados o ame-
n<tZados por alguna enfennedad. Pero en 
ningún caso estaremos seguros de que 
HI les variaciones se deben u ~t;l o aquc-
Il a causa indudable y t.:oncrcla. Nues-
tros scntimientos nos arr.\slran durante 
loda la vida sin que seamos capaces de 
dominarlos o controlarlos en su mayor 
parte. Un pensamiento. por simple que 
sea. sigue siendo UIl arcano para nues-
tros instrumentos científicos de interpre-
tación. Y ese pol1entosociímulodecncr-
gía ideológica polencial (lile es la pala-
bra. a IIllcstros ojos ¡¡ctU:lleS no puede 
cons iderarse otra cosa que un símbolo. 
es decir, algo aparentemente inmaterial 
que reprcsenta algo real. No digamos 
oad:! del ar1c. de <;II~ ll1eo~aje~.v de 1M 
emociones quc puede comunicar. sin 
que b;.sta la fecha seamos cap.1ces de 
formular sus leyes. 
Sin embargo, para los teóricos de la 
medicina hoy llamada oficial oconven-
cional no parece haber problema algu-
no: los hombres -es decir. SWi clientes-
somos un saco de cables, célu las y rc-
acc iones químicas. '·obli gado~'· a abe· 
decer las leyes de la física. la qufmica y 
la biología hasta ahora conocidas. A fi -
nales del siglo XVUI estaba ya muycla-
ra para la mayoría de los médicos euro-
peas y americanos qllc toda enfennedad 
liene un trasfondo nn;ltúmico y que la 
fisio logía sólo se altera si los órganos 
respol l.~hles tienen algún tipo de alte-
mción ~Intclll rallllensurab le. Se pen-
saba. además, que cuando tales altera· 
ciones estructurales no se IXldian demos· 
trarera a causa de la escasez dc conoci-
mi cll!os técnicos - físicos. químicos y 
biolúgicos-que impedía al investigador 
profundizar más)' lI1.ís en la intimidad 
de los procesos. Pero a mediados del 
siglo XIX la avalancha de nue~os co-
noci mientos a partir del microscopio y 
Illuchas aIras téc l1 ica.~ ori ginales de la-
boraturio permitieron pensar que se 
abría un filón imlgolablc dc prog.re.~ 
para la medicina anatollloclínica. Y en 
el últi mo siglo la ex.ploraci6n micros-
cópica de tejidos y lesiones, el diseño 
de cXJlerimclltos cada \'ez más sofi sti-
cados (busados en la clásica fi siología, 
pero a partir de asombrosos recu rso~ 
téc nicos en laboratorios espacia les. 
rndioisólopos. especlrofotometna. etc.). 
ase como la elaboraciÓn - mediante sín-
tesis químicas- de medicamentos de di-
sclio. ha reforzado el suelio mecanicista 
y IXlsi ti l' ista de que la única medicina 
vcnlad¡;ra ¡Xlsa exclusivamente IXlr la 
exploración)' gobierno de los trastor-
nos fís icos y químicos del organismo 
en fenno. La cosecha deconquislas ma-
teriales en este siglo y medio ha sido 
tan suculenta que la Academia Oficial. 
embelesada en la magia de tanto ¡Xlr-
te ll to, se ha entregado incondicional· 
mcnte a csta perspectiva puramente 
materialista, mecanicist;¡ y reduccionista 
y ha dejado de lado aquellos aspectos 
no materiales. meramente runcionales. 
de la realidad de lo vivo. 
l.- Lo material. lo orgánico. es 10 
¡"inico que hoy por hoy manejamos con 
ciert O! apruxim;\ci ón cicntffica: lo fun-
cional o meramente dinámico se hace 
patente. a nuestros ojos por las canse· 
cuenc ias que genera en el comporta-
miento de nuestro organismo. pero !lO 
siempre somos capaces de controlarlo a 
parti r de nuestros fármacos o técnicas 
habituales de exploración cJinica. Si en 
el futuro ]X)demos manejar los fenóme-
nos llamados "fu ncionales" eon la mis-
lila prec i ~ión técnica con que maneja-
mos hoy una radiograrra o un an:ílisis 
de sangre_ ello no invalidará la aclual 
decisión histórica entre organicistas y 
funcionali sta~ y la pane de razón que a 
cada bando asiste. 
También hay militares y militaristas; 
los primerol> son necesarios. OOIl'>Ccucn-
cia del desarrollo histórico de la cullu-
ra: los segundos 50n poco m¡ís que la 
consecuencia de creer linicílmen te en la 
ruco .. , coerciti vit y org anizada pam so~· 
leucr el orden social. Pero cri ti cnr este 
e.>;ccso de entrega a la fuerza por pane 
de los segundos no significa estar en 
contra de nuestro ejército. Crit icar los 
excesos del materialismo vu lgar o de l 
IXlsitivismo rcuuccionista y mecanicista 
en medicina no significn -ni II1lll.:ho 
menos- creer en las bruja~ . 
Pero los hechos están ahi. tcnaanen-
te desafiantes. Lo~casos de personas '"sa-
na~" que se hacen un chcqueo casual )' 
descubren por ¡m:ilisis y otras pruebas 
nwteri:lles que est;.\n severamente ame-
nazadas es c.lda vel más frecuen l!!. Dd 
mismo. abundan lo., ca~os de personas 
que son sometida~ n chequeos obligados 
anles de elltrnr n un quirófano y - JX'-se :1 
prescntar nmíl isis, '"cJ,xtros" y "radios" 
cOlllplctWIlCll tc blancos o nomlíllcs - su-
fren gravfsimas, absurdas complicacio-
nes durante la operación, inexplicables 
para los médicos responsables. 
Muchos problemas que se planlean 
ndiario en una consulla médie:l IXlr !"Irte 
de los enfermos -justamente ulílmlados 
IXlr su~ ~ ín tomns - no pueden ser expli-
cados o corroborados por la investiga-
ción anal fti ca y radiológica. Se liende a 
pensar que "son los nervios" del pacien-
te. que. en su maleslar emocional, <oC-
guramellte reclama un IrlllamienIQ cal-
mante que el medico le dispensa única-
mente para quitarle el miedo. Pero mu-
chos de estOS enfermos protestan de se-
mejante diagnóstico, buscan OII"OS mé-
dicos e i ncl u ~o otros sistemas tl1é<1ico~ 
y. para sorpresa de unos y Olros. al ti na! 
resulta que "tc:n ían algo" y que, neutra-
liZ4¡do o controlado ese "algo", el en-
fermo vuelve a senti rse bien. Hay que 
conclUIr. comO fmto reflc:-.i\'o de todo!'> 
estoshcchos. que en nueslro imenor hay 
procews oculto:;, opal.·os todavía a la 
mirad:l di! nuestros mlcro!'>copio!'>. 11l1t!.~-
1m r.tdiologí,()' nuestros medio>; de aná-
lisis biOQuímico. 
Ahora bIen. ¿ti C',to ¡::mibIe1. ¿pm--de 
haber real idades sin sustan<."Ía o sustrato 
matcrial1 Muchas fi losoflas a~~tuales afir-
man qUl': sí. que el pensamicnlo -(ru/" 
pensamiento' tiene \11 1 carácter inm:lh.:-
nal. Pero la \,erdfl(! c. ... que tales manirc~­
taciones de inmaterialidad no~edan nun 
ca fuera de un sustrato materi'll como es 
nuestro ol"'Jan islllo. Teóricos de la risica 
y C);¡X:I1QS en inteligencia ruti l1 r.::ial opi-
mm (Iue esos rn i s t cri o--.o~ renómenu..; en 
:lp:¡riencia purlll n<:utc cncrgétit.:o!!> poseen 
un SuStlillo material estmctu ranle. Sea 
como fuere, el caso es que nuestro orga-
nismo posee ni veles de complejidad que 
van lIlucho m:¡S allá del campo de la hi~ 
químicll. 1:1 microscopía electrónic;l o 1:1 
C$pcttrofotolllctlÍa. Y pam nuc'>tro ma-
nejo práctico es Ilf,:cesano aCU<:twllbrar-
se a pensar lo más recóndito de nuestros 
procesos, lVOS como realidades vu1uales. 
como lo es la imagen en el espejo o c:-;n 
SO!l'rendentcsensación que pmduC\::1l l o~ 
3u ricll l;lre ~ de nuisica estereQ en 1l 11c..~ tnl 
(;:lhcZll , como si III Viér.llllO!!> llhí precisa-
mcl1le la orquestll. El org:misJ11U es un 
~ istcma de info nn¡¡ción: recibe scii i\le~ dc-l 
medio e.>;lerior continuamente: las pro-
ces."l. elabora y devuelve en ronlla dc una 
respuesta. Igualmente. en su intcrinr se 
comunican los grandes órg¡mos y !'>i.,te· 
mas de manera contin ua y rapid ísima. 
para regular ~us fu nciones y anllOnllaf 
su tralxljo cooperativo. unitario. En el 
ni\'cl ncuro\'egetativo o ¡¡n¡nml. el cere-
bro ordena y Jerarquiza tocJL!s esas infor-
maciones pero. en cada paso del procc.;,o 
informativo hay un momento ~ il11 b61i<. .. o 
en que el mundo puramente Illateri ~d -
lamo interno como cx.temo- es renejado 
de m:mcra aparentemente vin uaJ. inma-
terial. como la imagen en el espejo. 
En cualquier caso. esas imágenes es· 
peculares son pura energía e inciden de 
manera especifica en rt."'Ccptorcs materia-
les de la neurona que funci onan como 
estruCfUms de información. Pero, a su vez. 
Q>J<.* dldlO U(; cstllmaJlCr.a, por-
quc t"n el c~lado acrual d.: nucstrO'; 
~"Vao.;:lIlUelJto .. esto: k"ll.\1unJc !Oda-
\I:t~\~hdo Porahorn.enl.lccd3 
~-ll'''1 Illll lt."na --cuerg¡;¡ no silbemos 
blcn \..'1.1,11 ~ la propon:ión dct .. mli-
JI.dl tld CJ UWlO l"llIcilmCnl~' po-
ticll"\("" act!fllM la fl('Cc'ld3o.l de l>lI 
iul<: r",,, i6n Jilllécu.:a. 
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estas cslruclUras de ¡nronnación que 
nu cstras t:élu[as y fl uidos Pllcdcn alma-
cenar tienen el mismo carácter dinúmico 
y clüipolil'oque un castillo de naipes o el 
equIl ibrio de un clcl isla sobre su bici. 
Antes de que un órgano se altere de ma-
ncm estable en su morfología. en su ar-
quitectura nWlcrial, hay allcrllCiotlCS fU IJ-
cionales -desequilibrios en su rUllcioll fl-
miento_ que no obedecen a ningún cam-
bio material; son producto de interferen-
cias infonnativas de "crrorcf' en sus sis-
temas de regulación que toruwía no pue-
den ex plicarse matcri:11menlc (porejem-
pto. por aumento o disl11inllCióI] de la 
cantidad de una enzima. una honlluna o 
una sust<lncia química). 
De todas fo nnas - bien o mal: de 
'manera óptima o inadecuada e insufi-
ci ente -el dinamismo de nuestros pro-
cesos se mantiene de manera permanen-
te, reneja el mundo circundante y, en 
un mislcriow proccw adaptativo, per-
mite dentro de ciertos límitcs la persis-
tencia de lo vivo pero los ';errorcs", las 
"interferencias", los cambios infurma-
tivos pert urbadores - vengan del medio 
exterior, de nuestra propia intimidad 
orgjnica o, incluso, de nuestra mente-
alteran esa virtualidad de lo vivo y mo-
difican el comportamiento de órganos 
y sis t ¡;m'l~ que son capaces de generar 
síntom¡IS manifi estos. 
Aspectos clínicos 
Cuando un enfermo viene a la con-
~u lt <l medica tras haber rracil S<tdo en su 
visita a algún centro convenc.:ional o de 
la seS!uridad social. tiene una idea más 
o menos clara de lo que le ocurre, e in-
cluso aporta la opinión que acerca de 
ella le han dado ya otros colegas. Nos 
suele traer un paquete de documentos 
CO I! el resu[¡ndo de los cx.lmenes com-
plemen tarios: pruebas de laboratorio, 
radiología y todas [as otras investigacio-
nes que hasta ahora le han venido ha-
ciendo y que, como es nalUrol, los mé-
dico~ estudian1<ls con el mayor interés 
y con la intención de un mayor aprove-
chamicn to para nuestro propio trab¡ljo 
de investigación. 
Muchas veces, estos estudios son 
suficientes, cJar;ullcntl.! determinantes 
para el diagnóstico anatómieo o bioló-
gico. Desde el punto de vista de una 
mcdici n.l anatomoclínica académica no 
se puede pedir más, Pero no podemos 
olvidar que el enfermo 11/1 Ilenido en 
petici611 de ay/ufa: pese 11 haber sido 
diagnosticado y trat.1do lógica yadccua-
damente, no h3 conseguido resolver su 
problema satis[actori3ll1ente desde esos 
especlficos planteamientos y ha venido 
a buscar en nuestra cOllsulta "lllgo" que 
no ha encontrado antes. Aspira, por 10 
tanto, a tl tl tipo de actuación diferente 
al que le proporciona la medicina lla-
mada ofici,.lu ordinnrill. 
Ahora bien, ¿qué le podemos apor-
taf nosotros realmente? ¿so luc ionc..~ ba-
sadas ún icil meme en la hctcroooxia? 
¿puros remedios empíricos. clasificados 
en una larga lista de recetas acumula-
das a lo largo de muchos años de expe-
riencia, igual que hace cualquier curan-
dero? Dicho de otra manern: cuando un 
pacien te ha sido cstudi¡¡do en un hospi-
tal tl ni\'ersitilrio moderno de manera 
óptima, concienzuda, ¿es razonable es-
perar que pueda hacerse algo más. que 
alguien pueda ofrecer algún tipode ayu-
da original y eficaz tanto en 10 que ata-
ñe al diagnóstico como al tr¡¡(ami ento? 
y si esto es ilSí. ¿en qué consiste CS<.l 
ayud;.? ¿es pura sugestión? 
No olvidemos que, de todas fo rmas, 
tras un tratamiento oportuno. hay un 
35% de todos los pac ientes que asisten 
a un consultorio moderno que piens3n 
que su problema no ha si do rc.~lle lto sa-
tisfactoriamente y si tienen a su alcance 
medios e información su fi ciente buscan 
otras soluciones alternativas. LEn qué 
medida falló el método ordinario de lra-
tamiemo? ¿acaso el di agnóstico no ha 
sido lo bastame ajustado o correcto'! 
Resulta dificil creer esto. Lo~ grandes 
recursos técnicos (Iue despliega todo 
hospital moderno, corno los impresio-
na ntes descubrimientos en todos los 
campos de la clínica en los úl timos cien 
años, le han dado un merecido prestigio 
-nunca alcan7.ado l)(lr la medicina de 








todo ello. es difíci l imaginar que pueda 
haber algo que haya escapado a esa por-
tentosa capacidad cielllíliciI -diagnós-
tica como tCfupéutica- de la medicina 
de los trasplantes, las resonilncias mag-
nélicas. la bomba de cobalto y las 
superespecial icL.,des. 
¿Qué ha fal lado, poes, en ese 35% de 
paciclltcsQllc buscnnotra.<; soluciQltCS? ¿Es 
un tema UcsUgCStiúll. de ilr.lcion¡llid;ld por 
parte de dichos pilcienles <luc se empeñan 
en creer en las brujas? En modo alguno; 
seria eITÓneo suponer que un tercio -í nada 
mellOS! ' de la poblac ión necesitada de 
Ilyudn sanitaria se cmpecinacn el empleo 
dc pr(¡cticascurandcrilcs. brujeria.ctc. La 
cuestión es mucho más sencilla de inter-
pretar. Lo que sucede es que esas medici-
nas "di ferentes'·. "alternativas", ·;comple. 
mentarias", etc .. manejan algo que está 
dentro de nue.~tra naturaleza y que la fi -
siología y patologia oficiales. tal ,:e7. por 
cxccso de rigor d elltílicoo porpUrd igno-
rancia. conser".adurbmo y opor1unismo 
corporativo. aún no ha incorporado a su 
repenorio de saberes acepmdos. 
Es imposible hallar procesos \'i\'os, 
normales o patológicos, que no tengan un 
componente funcional. es decir, un mo-
mento di nám ico, vi nual, previo a toda 
manifestación de tipo matcti nl. El com-
ponente org(¡nico, en la mayorín de l,\s 
ocasiones (80% de todos los casos y si· 
tuaciones clínicas), es. por el momento, 
U/UI suposicióll por parte de escuelas de 
orientación organicista (suelen decir que 
';no se sabe tcxL.wia", pero que, "cnn el 
tiempo". se aclll.1:lrn dcSt.:l1bricndo la hor-
mon:.\ o sustancia que explique 1:1.1 o cual 
síntoma). Hay enfc-rmedades predominan-
temente funcionales o predominan temen-
teorgánicas. Hay enfennos ''funcionalcs'' 
y enfem'lOs predominantemente "orgáni-
cos". Hay, de hecho, una medicin<l "org<l-
nicista" y unas medicinas ';funcionalistas". 
La distinción debe establecerse entre: 
n Enfermedades orgánica.!' graves, 
con posible evolución cTÓnica, incapa-
citante o incluso fatal. 
2") Enfellllcdadessill /li/lg/l1U1 lesión 
org61dca. o "funcionales puras", como 
son ciertas asten ias lla llludlls "cscncia-
les", las neurosis. numerosas nuemlgias 
"sine materiac" y mucho del amplísimo 
repenotio de molestias y síntomas que 
a lo largo de milenios ha cat¡\logado la 
lisiopatología energéti ca china O más 
rec ientemente en Europa la Materia 
Médica Homeopática. 
3°) Enlre ambas , e l capítu lo de a.que-
l!asquc comportan, latl to trnSIOnlOS fu n-
cionales como orgánicos o lesioll tllcs. 
Estas dolencias mixras, a causa de su 
componente funciona l. no solamente 
son objeto de la quimiofarmacia o del 
quir6fano -cOl no habitualmell te sucede-
sino que debe n ser lrutadas ni mismo 
tiempo por una med ici na energética o 
funcionalista, con la expectativa de me-
jorar al paciente (o curarlo. si toda,' (a 
se cncuentrn en zona reversible). 
Estos tres grupos son. en conj unto. 
el objeto de la medicina. de toda medi-
cina. De nada vale pretcndcr simpli fi-
car las técnicas diélgnóst ic;\s y lerapéu-
ticas y dejarlas red ucidas a una actua-
ción puramente mecánica. o simpl ista, 
restringida al exclusivo nivel de los pro-
cedimientos hoy ofici ales en un hospi-
til l universitari o. La eficac i a~ va frecue n-
temente asociada a léc ll ic:IS COIII O 
Ostcopatía. Homeopatía , Acupuntura, 
Pitotcrapia, Terap ia de I nformaci6n 
Biofis icay otras técniCJ.s que podrfamos 
incluir en el amplio concepto de mooi · 
cinas hiológicas1. 
Al aceptar ese 80% de componente 
funcional-no e:tclusivamentc m.lteri aJ -
que acompaña a todas las enfermeda-
des, a todos los s[ntomas y cambios in-
ternos. médico )' enfermo tienen que 
asumir una nueva melódica. 1m Il llellO 
estilo (le dillgn6stü:o )' de tmtamiento. 
Para invcstigar a un enfe rmo ya no bas-
tan el reconoc im ie nt o superfic ial, la 
toma de tensión, el fonendoscopio y, en 
el mejor de los casos los anál isis y las 
radiografías·. Un enfcrmo, al cantal" Sil 
caso, ya no estará amenazado de ser ta-
chado de "ncrvioso", "hi stérico" o si-
mulador, simplemente porque sus sín-
I En ocasiones. milenaria. pero en 
muchos casos inspir;lda en ta más 
reciente tccnoJogfa. 
J pOf(ruc m.1llcjan conceplos y le-
yes bioI6gic:LIncnt!: opc:-ra.lllcs. pero 
no inletpn":lablC'..s Í1nicameme en lér-
mlllo~ de ta fi siologfa oficial o con· 
\'cncion01I .... ni siquiera cuMdo ésta 
recurre a nodoflcs CO liJO sugestión. 
fideislI\ú. iIIl imisllIo. CIC. 
• E.~IOS dalOS IlIcr.UllCnle rísicos. por 
!odemás. requieren un 1r:l1amienl0 
difcrente III habuua ! o con\'clIl: io· 
!ln!. U n~ radiogmfia puede ser ne-
cesuri3. il1\pre .~cind ibt e inc luso. 
I'ero ~'J ,jalO morfol6gico dtl qut'. es 
ron.100ra no debe con\'en irse en 
prínci pe:: del razonnmiento clínico 
en lodll ei r,:::uII_<trmcia. L:I Si tuación 
dillñmicn específica del enfermo y 
el contexto clfnico en que se dan 
los ~f/ltvlllUS IllIUldlln sobre cual-
qlllcr dato :t i ~ t !ldo. 
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\ Sin embaTbo. sólo por no ser "d~ tomas no se han rencjado en ¡má l i .~ i~)' res¡x.'Ctivos sistemas antes de venir el en-
la n1ayorla" , ('1 .,(,fo por dormir biIJo 
rad iografías. Y cuando tenga un sínto- rermo a nuestra consul1¡¡. 
10\ tAA'lles. Q sól.., poi lomar la Bas· 
llIa central. impor1anle. cuya organici-IIllD . no se conqui,rn la Rnz.6n. el 
B i~'n \1 III Bellel.l\. Aqul Úllic;ul)cnlc dad es evidente (por ejemplo. supura- ,,'actores culturales 
defendemos la Idea .Ie que 13 ver- dón de un oído. angina febri l o una re-
dad de cad;¡ ~IIUlldól l . COUlO de cada aeción alérgica). dcber1 saber y leneren En todo lo que sea humano estarán 
renómeno, no es un., cuc.sliór:t dI! 
cuenta que detrás de ese símoma tan siempre presentes de un¡¡ u otnl forma ~ufr.l¡;i o universal. 
"matcrin l" hay ~ iempre un importantl- los senti mientos y el esprritu, los cuales 
silllocomponcnte furn.:ional, (en la [míe- están enrlli;,:ados con la CUllUr:l., natural-
lica, "inmateriaJ'·). que UUlIO él como su mente. La psicoafecti vidad que médico 
médico deberán descubrir y tratar si y enfenno ponen en juego, al igual que 
lluieren curar el caso en profundidad. los significados sociales (Ylllores acep-
{~Idos) de una medicina, condicionan 
Nosotros. en \'ein ticinco años de <.:ú rnplclmnente el trabajo méd ico y. des-
prártica cllnica, en el Institu to de Me· de luego. 1,1 respuesta del enfermo. Mu- í dicina lmegral hemos investigado y se· chas \'(..'<.:cs el éx.i to de una terapéutica 
leccionado técnicas y procedimientos es mera cueslión de prestigio. El presti-
eficaces. precisos)' esca'O.:unCnTe moles· gio en medicina ha sido siempre IICt;e- • los pllm diagnost icar y tratar, precisa· sano para que se cumpliem la delicada , 
melltc, ese com]JO/lellte fimciol1al que labor del médico frellle al en fenno. Y 
afecta la 80% de touos los pm;ientes que ello implica una obligada respetabi lidad 
acceden a un consultorio y que repre- de In "eosa médica'· en cualquier mo-
SCnta, además, el 80% de los trastornos mento histórico. de la misma forma que 
en cualquier enfennedad de la que pue- los dignatarios de cutl lquicr época han 
dan ser portadores.' representado siempre su papel aureola-
dos de. al menos, una pátina de presti-
Sin ser"fu ndonalistas" (en el sentido gio y credibilidad. Pero atención: esla 
de que no aceptásemos más que la exis- necesidad de respetabilidad es lan im-
teneia de lo funcional, entendido como presci ndihle que personas e inslitucio-
"inmaterial"). rechaznmosel intmnsit;cn- nes. en su afán por mostrarse formal-
le organicismo de cienm: profesionales menle c.reíbles, crean en torno suyo una 
que parecen incap.1ces de tOlnar (..'1 serio barrem o muro de cuntención impene-
a .~ I1S enfcnnos o de tomnr una sula deci- trable a cualquier críti ca, a cualquier 
si6n o lIyud,¡ a los mismos sin otro b.1ga- versión ajena a la suya propia acerca de 
jc (Iue la estricta dependencia de una se- los hechos que manejan. 
rie completa de análisis, radiografías y 
otras pruebas físicas complementarias. Siempre ha sido asf. Cuando se co-
h~bi t uales en la clínica oficial. nacen sufic ienlemenle los avatares de 
la historia de la medicina, resul ta f<icil 
Cuando el enfernlo nos trae sus prue- admitir y comprender que clI<llquier lo-
has Dt J.a.I;rcr,roJ,w.io Y r.iUJ.io.\J>g.~.J..ru; es..tlJ- gro, c~.!.'t,1.q¿!.ier tN.oel·O .':.?},I.:ago ~t:.re.1 
diamos con el máximo inleres yapro· yerdaderamenle revolucionario - como, .'~ 
,,"echamiento posible. Muchas \'(..'<.:es son por ejemplo. lo fue el descubrimiento 
determinantes pam el diagnóstico ana· de la célula y lodo lo que trajo consigo 
tomico O biológico, pero no podemos el uso del microscopio - genera una re-
prescindir de nuestro cltequeo fimcio· acc ión intensa de rechazo, ue oposición 
nal elec"ó/Jico. de la orgnllol/leJria fim· a las nueYRS ideas que amenazan los ci-
cional, de la metódica de nuestro Jjag· micntos de todo el sopone ideológico 
"óSI;CO dinámico. ni de l afi.~iof1afologíll ofici al. Durante más de setenta años a 
ellergilicll. que i!.~ irrenunciable en nues· panirc\e.[ descubrimiento de la célula los 
tra tarea clínica si queremos verdadera- médicos mejor ~i tuados de la sociedad 
mente hacer algo más por nuestros en- de enlonces hablaban de~peClivamente 
546 fennos de lo que ya han hecho con ellos de "los bichitos" con los que se preten-otros magníficos profesionales con sus dí .. e~pl i c ar toda la medicina. Y cuan- U 
do. sig los alr.is. -Willi:m Hurvc)' descu-
brió l<\. circulación de la sangre, la me-
dicina oficial de entonces mantuvo una 
franca oposici6n a eSla idca )' durantc 
más de un siglo se enfrcntó a cstQ5 he-
chos)' calificó s i sl cm~ticamcnt(· de \'j -
slonarios -"circulatorios" eran llamados 
despectivamente- a los panidarios de lal 
descubrimiento)' de sus consecuencias 
clínicas. Miguel Ser','el, por su descu-
brimiento de la circulación menor, fue 
quemado vi\·o. 
En el JIlOJ1lcnlO actual, la medicina dis-
fMlI de ti n prestigio y aqll icsccl1c i¡¡ como 
no lo ha tenido en ningtlnn otra época his-
tórica. Y. sin embargo. hay "algo" que se 
les haescapadoa los médicos de hospital. 
De lo contmrio, no se daría el caso de per-
dercollLi lll lamentcenicmlosqucsalcnpor 
la plk.:rtn dc ¡¡trás )' buscan cualquier solu-
ción fuem del sistema ordinario o vigen-
te. Pese a su inmenw)' justamente gana-
do prestigio. algo no marcha bien en el 
modelo que manejan. 
Hay muchas objeciones que poner a 
ese modelo médico. Una de las más ob-
vias es la frecuente)' peligrosa toxici-
dad de los !rn tomicntos nnt ibiótieos. 
autiinnalllatorios y de (luimio(arn13ci .. 
en general. La intolerancia de muchos 
enfermos a los tratamientos crónicos con 
esas drogas es muy frec.uente. as! como 
los graves accidentes terapéuticos. 
Olfa causa habitual de crítica y de-
serciones es la progresiva --e imparable 
al día de hoy- despersonali7.nción de la 
tarca mcdica, (Iue ha convertido :ll mc-
dico cn un ]l\ero tccni¡;o COII .. ¡res !le 
runcionario al rin¡;hcr.ldo tr.1S la venta-
nilla de su cargo oficial y al enfemlo en 
un simple '·caso··, desprovisto de nom-
bres. apell idos y, mucho menos, senli-
mientos pcrsollalc.~, 
Algunas personas han perdido poco 
a I)(ICO la indiscriminada con fi anza que 
tuvieron años paSl\dos en la medicina 
oficial y han comeozndo a temer el po-
sible abuso de ag res ivas técnicas 
diagnóslicas, remedios cruentos como 
el quirófano. o medicinas COIllO los tran-
quili7.3ntes. antidcpresivos. hipnóticos, 
elc .. a los que podrí:m aC.!Ibar habitu(¡ n~ 
dose. con el peligro que e llo conllcva. 
La cla\·c de estas relicem.-ias está. 
precisamente , en e l mecan ici smo o 
reduccionislllO que se ha npoderado de 
lit práctica médic:l convencíon:11. Todll-
vía hay un amplio nwrgen de crédito a 
la eficacia de los fármacos y procedi-
mientos llamados "oficiales". pero /10 
al mooocomu u Ins malleja. Ni el cuer-
po es equip.'IJ"ablc al¡;adávcr, ni 1:1 me-
dicina -en tanto que profci:>i6n- al tra~ 
bajo en un \:lller de reparac iones de au-
tomóviles. Un suero por goteo imra\'c~ 
noso adecuadamente sc lcccionndo pue-
de salvar al individuo que no puede ali-
mentarse por boca y que prccba rCSlml-
rar II rgentellle llle su equil ibrio hidroe-
lcctrol ítico, pero es simplemente unn 
s:mdez si se pretende curar o cquilibrnr 
con él a un ejeculivo. víctimn de una 
comilona coronada por un berrinche. 
En otro grupo de objetores tenemos 
aquellas pcnionas cultas, prcocupadlls 
por el problema ecológico. pUl' la cxt.'C-
siva tecnologización, deslnICci6n de re-
cU!'sos. contaminación del medio am-
biente y continua agresión a la naturn-
IC:t .. 'l que bajo todos los puntos de " istn 
~upone el modelo econó mico e indus-
trial de nuestros días . Han cumprcndi -
do que el control de estos cfectu~ tóxi-
cos o contaminantes se pospone o me-
nosprecia por parte de las aUlorid:1des. 
la Universidad y la Academia. En todo 
C:ISO, queda claro que la corrccci(lIl de 
cstoserrorcs nocs la pl1..'OCupación prill-
cipal de estos estamentos. 
Esto unido a gravís imos accidentes 
publicados en prensa acerc,\ de enfemlOs 
operados por error. penosos contagios 
hospiularios de enfcffilCdades incurables, 
drogas asesinas cuyo efecto sólo ha lle-
gado a conocerse muchos atl OS después 
de habcrhlScomercializado. etc .. etc .. ha 
conducido aesle sector critico y culto de 
población a volver la mirada.l una medi-
cina más suave, más comprometida con 
Jos mecanismos natura les de curación y 
con la humaIl iZilciún e im.lividmlli Zilción 
del acto médico. 547 
548 
Como en el acto de juzgar por pane 
del luagistrndo. todo acto médico debe 
plantearse y ejercerse como algo tras-
cendente. No hay ni debe haber frívo-
los ¿uajosen un aclo médico. Ni scdcbc 
buscar al "espt."eialiSla" sin con51al:lr 
primero que es un médICO integral. alen-
to en lodo momento a todo lo que aeon-
lcee en el organismo. sea de la profun-
didad que fuere. Cuando el enfermo no 
conecla con el médico (no consigue sen· 
tir confianza hac ia él), es mejor <IUl! 
busque otro . y cualldo el médico no I'e 
clara la oportunidad de un tratamiento 
determinado - que quizá el paciente ha 
venido buscando, por ¡odemás - es obl i· 
gado orientar al cnfcnno y disuadirle de 
tal propósito. aduciendo ]¡IS razones mi~ 
idóneas para el caso. 
Puede pcns:.use que lodo eSlo requie-
re un gran temple mOr'd1... . inclu50 una 
cierta capacidad de heroísmo. Pero 10 
cieno es que. al ocuparse de la vida y la 
salud de los hombres. esta es una profe-
sión neresi¡ada en todo mst::mle de pro-
fu ndlsi mos basamentos éticos y mora-
les. La Cultura - el Espirilu - preside 
todo gesto méd ico auténtico. 
Las medicinas llamadas dife rentes, 
comprometidas con Jo funcionol 
Su existenci a hislórica es consecuen-
cia de la profunda verdad que atesoran, 
pero su pujanza en cl l\Clual momento 
seguramente está rc!acion:\Ju co n el 
movimiento de protC!ila y :\b:mdono por 
parte de un tercio de pacientes de la 
medicina convencional. Es la deserción 
,l~ <l,r .\.'I"(:'l i.1'...ru- IM'Ii..'InL'lfúf: .1I' $..1:,'\11" 
dad Social y dc1modc\o médit::o ordi· 
nano la que alimenta el auge actual de 
estas medicinas. 
¿Pero todo 10 que se les fu, escapado 
a las autoridades médicas hoy vigentes 
es aquello relacionado con ci trato ama-
b[e, la simpatía o la atención seria y res-
petuosa'! ¿Es únicamente un [lrohlema de 
mala gestión y pésima administración? 
Dicho de otrn mallera: ~ i todo~ los médi· 
cos fueran muy buenos médicos y las 
autoridades sanitarias perfectas e irrepro· 
chables en su ~ta misión de gobierno y 
gestión ¿quedruían sin objeto-y, por tan-
to, disueltos· los grupos que hoy buscan 
soluciones en otras medicinas? 
Pensamos que no, pensamos que, 
aunque los pacientes que van a consul-
tíI.~de mediciMS direrentes rebotados del 
mecanicismo oficial lo ignoren, tales 
médicos [es dan más que una moda (llá-
mese naturismo, "alternati .... as" . etc.), 
m(c; quc mcra sugeslión y más que un 
humanismo 11 1<i3 o menos estereotipado. 
Son en realidad otras mcdicinas del/lí· 
ficamcmc fimdamcnwdas y distintas 1I 
/11 ord¡'wr;a. Basadas en un diagnósti-
co)' un tratamiento orig inal. con en fo-
ques y recurso disti ntos a los com'en-
c10nalcs y con la posibilidad de com-
pletar los saberes ya establecidos uni-
versalmente. En pocas décadns se están 
abriendo paso por derecho propio en el 
aTSCnal de re(;Ursas de cualquier médi-
co. Son p::rte importante - irrenunciable-
del acerbo cienlífico de la medici na de 
looos los tiempos. 
¿Tienen alguna caractcristica común 
estas medici nas direrentes a la oficial? 
A muchos médicos comprometidos de 
lleno en alguna de ellas quizá les pare-
cerá que no, que "únicamente la suya 
es verdadera". Pero [o cierto es que 10-
dns ellas Illovilir.an de Un.'l U ot ra fo nna 
HSI)I..--c tos clínicos, visiones elel organis-
mo y uc lus procesos que le animan que 
son muy próximas. Además de su ape-
llido res~tivo y pe rfectamente me re-
cido, a estas medici nas vamos a califi-
carlas de fi l/lcimwleJ. sencil1.amente 
porque manejan todos y cada UTlO de los 
..tliC:l l;:"!lIl'!f" .wpl-1!tbS" . IU'rJU '~"Wll\~ ,J,~"¡' 
nicos del problema médico. 
En el organismo hay -lo sabemos-
estructuras anatómicas u org:inica~, do-
tadas de una di namicidad constante. En 
ocasiones esta J inamicitlad varía. El 
fño , calor, ¡lcdón de cienas drogas o 
accidentes. cambios en el estado de áni-
mo, etc ... , la enlentecen,la paran, laace-
leran, o descomponcn de mancra mu)' 
perceptible para el médico y el enfermo 
¡¡ in qr/t!, (Ipllrentemellte, !tI estructura 
org/í¡licl l o (//wtóm;ca haya variado el! 
lIbSO!UIO. Con pruebas radiológicas y de " 
laboratorio aparentemente "blancas" o 
inexpresivas, muchos pacientes acusan 
muy severas molestias y un senti mien· 
to n!nrrnnnte de mala salud. Al contra-
rio, con resu ltndos alannanles Ims una 
investig,H:i6n sistemáti ca, cl enfermo 
puede cncontrarse bien (sentirse bien) 
y no comprender la gravedad que se atri-
buye a su eSlado. 
Por tanto, 'lUoque sólo fuem por el 
hecho de que miles y milcs de medicas '! 
enfenuos se han beneficiado de cste en-
foque una y otra vez a lo largo de mi les 
de años, podemos afimlar que suceden 
cosas en nuestro organismo que tienen 
una renlidnd virtual, una existcncia no 
m;\terial o. al mcnos, no liga(ht dirct:t<l-
mente a las m.mifestarioncs materi<lles 
que el labor.itorio y el resto de investiga-
ciones fíSIcas y químicas convenciona-
les nos pueden proporcionar hoy dín. 
IglI:"ll que sabíamos ya de la impor-
tancia de esla "inmaterialidad" cnlo re-
ferentc al pensamiento y al mundo del 
espíri tu y la cultura C'd<u1lC una idea y 
cambi:ué el mundo"), es admisible que 
ocurran fenómenos de canlbio en nues-
tro interior sin necesidad de basarse en 
c..1 rnbios de estructura de órganos y ví~· 
CCr:lS. Ln vidn reclama para ser c."plica-
da de la Óbemética. La mayoría de pro· 
cesas informati vos que sustentan los me-
canismos de conexión. regulación y con-
trol de los sistemas vivos poseen -junIo 
a la j)r~cncin activa de substratos lllale-
riales y bioquímiL-Qs incucstionablcs- un 
componente virtual o no matcrial. com-
parable al efecto estéreo con que unos 
auriculnrc.~ en nuestras orejas nos "~nga­
ñan" y producen la sensación de tener la 
orqll~lil en el centro de la cabe7..a. 
Sea cual fuere el mancjo de esto~ 
médicos con los saberes que la medici-
na ordinaria lÍen~ ya bien establecidos. 
lo cierto es que todos ellos ponen su mi-
rada clínica, de una u otra rorma. en 
(lquellos mpet/us del cuerpo vivo y Sil 
(!IIfennar qlle 110 mmriJies/lI!l eslmcw-
ra mGferia! evidellte. Unos v,m a mane-
jar jac/Ore.f psíquicos: otros una flslO-
pato!ogia ellergética (basada en la an-
cestral acupuntura y polenciada de ma.-
nera inapelable por la. orgallomclrfafull~ 
ciO/lOl del praf. V01l): orros un reperto~ 
rio de síntorTh1S en conexión con esta-
dos dinámicos cspccflicos dc cada Sll-
jeto (la lromeopat(a): otros, reacciones 
de carácter renejo. conec tadas de ulln u 
otra fomla a funciones ele l sistema ner~ 
\'ioso (neuralrerupia. in"dulogi{l. tlllriCIl~ 
IlJmetlit.:il/u, bmmst.:heid/ismo) o T1curo-
vegetativo (nllsorerapia. ~.flexQferapia 
podal. elc.): otros, los cambios frónicos 
del medio imcrno (bioeler-rró"ica. prof. 
Vinccm); otros, los par.ísi tos sanguíneos 
(t!l1dobiontosde los erit rocitos. del prof. 
Eudcrlcin); otros , las bWrI"l.'.w/Umcias 
originadas en las célul as de nues tros 
órganos intentos (Morell); etc. 
Ahora bien, ¿sola.mente hay un fl ujo 
de ¡xtcienles que "escapan·'. por deci rl o 
así. de la medicina ordinari:t ti oncial? 
¿No hay pacientes que escapan a su vez 
de las medicinas llamadas altcmalivas? 
La faha dc 1111.1 enseñanza sistcmthica. 
reglamentada y de garantía aceptable es 
la regla en las mediciT1as lnnrginndas. L1 
fac ilidad despreocupada -el dcsparpa~ 
jo, deberíamos decir· con que somus 
aconsejados médi camc nte por cualq uier 
persona encargada de una herborister(a. 
(..'Urno la prolifemci6n ele "consu llas" de 
acupuntura. medi cina nat 1l ra l. hornco~ 
patia, terapia ncural. renex.otrapias de 
todo tipo y c.lase. etc., ponen en peligro 
la validez. de tales procedimientos y. 
desde luego, su crcdibil idnd . Pero de 
todo esto tiene la culpa el estament o 
oficial quc no hace honor al lema de la 
Academia - ··limpia. fija y da csplcn-
dor'·-. que, almellospreciar los apones 
positivos, la profundn carga de ... craci~ 
dad y utilidad que hay en estas medici~ 
na¡¡, las ignora en los prog ramas oficia~ 
le5 dcenseñanza y consiente -de mane-
ra más o menos intencionada o av iesa, 
según el caso~ que este desorden e 
intrusismo se produzca de ma.nera 
indiscriminada. 
Es cierto (lile a menudo van a estas 
consulta~ pc~onas ya decepcionadas de 
toda acci6n médica , "resabiadas" e in ~ 
capaces, por tanto, de entregarse con~ 
venientemente a un proccso de in\'es ti~ 
gaci6n y tratamiento. Pero también es 549 
550 
cierto que el aluvión de intrusos)' per-
sonas desaprcnsi ,'as - \'í,.-rdaderos vivi-
dores- es preocupante . Puede verse con 
cuanta frecuencia un antiguo paciente, 
qui 7.:í hoy desocupado o en el paro. se 
introduce en ese lII undillu mediante la 
precaria lectura de algún libro de divu l-
gación y abre al público un gabinete de 
medicm:\ heterodoxa (de la especialidad 
que fuere). Si tiene éxi to -seguramente 
a partir de una simpatía personal y un 
manejo inteligente del sentido cormin-
se conviene en puco tiempo en un mo-
numento vivo de Oportunismo, de ma-
nejo indiscriminado de recetas que ha 
cogido al vuelo en libros, rc,tjs!tlS o coo-
tactos ocasionales con otros práclicos. 
Al tinal, muchas pcrsonasque habían 
'venido a cur.usc confiadamente abando· 
mm estas medicinas sin que puedan sa-
benie bien las causas de tal descrción 
(¿desconfianza? ¿ineficacia?, ¿sc,nsación 
de riesgo?_ ¿elcOlcnw.l sentido critico?, 
¿COStO dc los tratamientos. al COnlrario 
de Jo qllC succdcen In Seguridad Social?). 
Pero es preciso deci rlo tocio. Incluso 
aquellos médico." que se han especiali-
l..'ldo scriarnCllle cn tales mrdici nas al-
ternativas t) en alguna de sus orienta-
cit)ne~ . pueden cometer el pecado del 
fan;,lti smo y la intransigencia frente a hl 
medicina llamada oficia!, con lo que 
pueden poner en peligro al en fermo. Es 
preciso saber cn tocio momento que 110 
ha)' IIUÜ lJue UlUl medicina. que cuando 
UI1 enfermo no~ cnuega su confianza 
tenemos el sagrado deber de poner a su 
servido todo lo que la medicina de cual-
quier época -oficia l y no oncial- pueda 
servirle de ayud.¡. 
Muchos paciente s someti dos, por 
ejemplo. a un tratamiento de varias se~ 
siones de acupuntura , pueden comenzar 
a sospechar que el procedimiento no 
funciona y que tal vez p:uleccll algú n 
proceso Imis pelig roso o profundizado, 
que está ;\1 margen ya de la posible ac-
ción cu rativa de las agujas. Es lamenta-
ble que tenga que ser el enfermo, preci -
samente. el que tome la decisióndecam-
binr de rumbo lIntes de que la evolución 
del proceso fuera irreversi ble, El médi-
eo debe saber en todo momento lo que 
se puede y debe tratar di rectamente 
mediante acupuntura u otras medicinas 
de manera idónea (incluso obligada) )' 
lo qlle. al contrario. reclama -aunque 
sólo sea por prudencia elementa]- un 
estudio analítico, rad iográfico o cual-
quier otro gesto c1inico. 
Manejo de lo funcionol 
Hay unas reglas que es preciso asumir: 
L Una terapia y diagnóstico integral 
tienen aspcclo~ funcionales y orgánicos 
a la vez y abarcan a toUo el ~er en sus 
diferenles nivdes. Desde un punto de 
vista funcional no hay c-nfem1edades 
lucales ni efectos merame nte locales 
(:omo resultado de acciones terapéuti· 
~1. Toda acción terapéutica relx:rcllte en 
el organismo \.:omo totalidad. 
U. Diagnóstico y tratamiento son di-
námicos. El éxilo inicial en el tratamien-
to es el mejor indicador del buen camino 
(del correcto diagnóslÍco, ademis). Debe 
aprovecharse)' consolidarse en sucesiyas 
repeticiones de la terapia. La repetición 
conduce a la curación y ésta, Ilillural mcn-
h.: . oorrobom el diagnOstico inióal 
!lL Si en una dolenc ia crónica tras 
algunas selll.Ulas fracasa un tratamiento 
acupuntural, biorresonador. fitolerapéu-
tico. neuralterapéutico. osteop~tico, ho-
meopático, etc., a pesar de estar bien 
elegido en fu nc ión de la cl ínica que pre-
senta el enfenllo, ha)' (Iue pens.1r en un 
proceso bloqucndor de In Rcacción Or-
J! 6 tü.G<, .in~(adu(~JRD.J,\..es ,~ií-,dt 
las respuestas reguladoras aUhJCuraliyas 
en uno O yarios niye\cs de la organiz.1-
ci6n biológica. 
IV. Todo bloqueo de la R.O.!. preci-
5:\ para sostenerse crónicamente de la 
colaboración de un emjXllIlOltml1 iell1O 
mcsenquú,¡ico ylo la existencia - más o 
menos oculta- de frX-UJ o zmUlS reactó-
gellas. Toda enfennedad crónica puede 
estar sostenida por un campo interfcren-
te o deformador de las señales que aH-
IIIcnt;m los procesos de comunicación, 
regulación y conlTol. Cada lugar del 
cuerpo puede llegar a ser un campo 
inlerferen le, 
V. L..1 lIlejona experimentada tras la 
apl icación de la adecuada terapia en cI 
campo intenerente nos orienta decisiva-
mente en el diagnóstico causal y en la 
necesidad de reiterar ell rodamiento hasta 
la cxti llcióu de los síntomas. Pero si no 
se da esta mejoría por acción local sobre 
focos o zonas reactógenas hny que pell-
sru- que queda todavía algún foco ocu lto 
si n tratar o bien que es preciso tomar 
medidas fisiopatológicas de alcance ge-
neral que antes hemos omitido o que per-
manecen ocul tas !Xlr algum razón. 
VI. L1 "lógica" de la táctica a seguir 
nos la marcará siempre la clínica (con su 
razonamiento tis iopalOlógico convencio-
nal obligado) , la fisiopa tología energéti-
ca y, desde luego, la expresión clínica de 
los refl ejos en los dermatoneurómeros 
que participan en el cuadro. Cuando esta 
participac ión se \iea con claridad, cltro-
tamiento reflejo por vía scgrncntaria 
(troncales , ganglios nerviosos, circuitos 
de li~ iopatulogía acupuntural, etc.) se im-
pone y únicamente puede abandonarse 
cuando se haya reiterado lo suficiente (ge-
neralmente, cuatro o seis sesione.~ infmc-
tuosas son suticientes). 
VII. La aparición de unfen6mt;llo e/l 
seSl/lulos, de Hunekc. supone un indi-
cio pah.Jgnomónicu de la e.>;istencia de 
una patología focal. Las condiciones 
para diagnosticares!e fenóme no son: l Q} 
que todas las molestias funcionales. in-
cluso lejanas, desaparecen en el mi srno 
instante cn que se in lihm una gOla de 
procaina en el supuesto foco; 2") que la 
tOlal libemc ión de síntomas debe tener 
una duración mínima de ocho horas 
cuando el foco infiltrado era dentario y 
de veinte cuando es in fil trado cualquier 
otro lugar del organismo: 3Q ) a la n,:apa-
rición de los síntomas debe responder-
se con otra nueva inyecc ión, la cual pro-
ducirá una mejoría mucho más prolon-
gada que en la primera ocasiÓn. Si la 
inyección aplicada Cll cllugar sospecha-
do no produce ninguna liberación 
sintomática. no tiene sentido reiterMla. 
VIII. Sólo el agotamicnlo de la pt.~s­
quisa en los niveles estructurales supe-
riores (celular. Ilcurovegetativo y psico-
somático) y el fracaso tras una adecua-
da limpieza)' reactivac ión mescnquími-
ca, permitirá sospechar degeneraciones 
orgánicas, lurnores. carencias enzimá-
tkas, etc .. de nivel protoplasmát ico, con 
fuerte partic ipación ge nética, cnrencias 
enzimáticas o de catalizndorcs inlcnne-
diarios, elc ... 
Conclusión 
L..1 zona de conflicto ideológico en 
todacicl1cia es aque l conjunto de hechos 
obscrvables pero aún no int'erpretados 
ni manejables desde el nivel de conoci-
mientos convencionales de las ciencias 
de basc. La medicina -como aquclla~ 
otras dencin.~ de las que depende-o no 
esta terminada o acabada. sino neces i-
tada dcsegural11ente milenios de evolu-
ción dc la ciencia y la cultura. Lo que 
hoy llamamos "runcionar'. lal ve7. puc-
da scrbautizado de lnanera Imis cont:ret¡l 
e inequívoca con el paso de siglos de 
cultura e investigación. Mientras esto 
sea asf, no habrá en realidad varias me-
dicinas, sino multitud de maneras de leer 
el cucrpo y l:! salud por parte de los 
médit'(JS de c;¡da época y aún de cada 
ideología. 
Elne<.:esario pr<.:stigio de c!)ta profe-
sión provoca la tendencia al hermet is-
mo )' la intolerancia de unos méd icos 
respecto de otros, pero como conoce-
mos ya por triste experiencia hi stórica 
el fenómeno inquis ilOri:ll, hemos de 
aceptar liberalmente que }", única prue-
ba de la validez de un profesional de la 
medicina es que cure enfcnnos y susci-
te con su ejecutoria y práctica profesio-
nal que los enfcmlOs confíen en él. Exa-
geraciones lales como "todo 10 natural 
C~ bueno", o, en senLido conLrano, "fuer", 
de la facult,td de medicina no hay más 
que patrañas y empirismo", deben ser 
evitadas por toda persona sensata. 
A causa de los cambios incesantes-
externos e internos al organismo- nadie 
está libre de los desequil ibrios o dulen· 
cias funcionales, tanto !)i se d,U1 aisla- 55 1 
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dos como si se acompañan de lrnstor-
nos orgánicos de tnayorenvergadura. El 
médico a quien le otorguemos nuestra 
c?nfianz.'l debe jerntqui7.ar la impormn-
CJ3 de uno u otro componente y actuar 
en consecucnci;1. 
En lo que al allpcr.:lo funcional del 
enfermar se refiere. tenemos n nuestra 
di sposición recursos -a veces ullral11o-
del1los, a veces milenarios- que permi-
len mllnejar de una manera eficaz. 5ua-
\'C, perspicaz y culta las dolencias Que 
nos aquejan en li no u otro momento. Y 
si detcnnillados procesos se resisten a 
estos tratamientos. el pacicJlle sensato 
debe permitir al buen médico en que 
confín que valore la posibilidad de con· 
(mlnr el trastorno de la manera más {;o-
rrCCla y eficaz (I"e pueda. sin famltis-
mos o in transigencias p.1rtidistas. 
Todo hombre :tduJlo)' espiri tualmen-
te desarrollado S.lbe que no hay fónnu-
las infaJibles para noda en eSle mundo 
que [os aspec tos más preciosos de Ilues~ 
tra existencia son eliminasen el marque 
se manifiestan sohre la marcha y para 
[os que apenas si hay mapilS o itinera-
rios fijos. "Caminante. No ha)' camino: 
se hace camino al andar", ha dicho con 
acicno genial Antonio Machado. Los 
buenos médicos que en el mundo han 
sido, COIllO los "buenos" enfermos, se-
guro que sabían mucho de estas cosas: 
eran bu e llOS pilotos de altura que sabían 
qllC ellllapa (la carta de navegación) es 
una cosa y navegar es otra. 
Por tanto, cuando "el mapa" oficial 
""' ~ ¡".Ji"" 'iU':: " .. d" .'u..,.,..,., -.,." J ...... ¡" 
que disfru tamos de una aparente &.'1lud 
só lo porq ue no tenemos sín tomas 
valorables de manera académica-, no 
olv idemos el ejercicio, las nonnas de 
higiene mental)' física. las experiencias 
tOlal izadoras del ar1e, el culti vo de la 
meditación, la amistlld, la solidaridad , 
ctc. Y un par de veces al año, hacemos 
revisar por nuestro médico de con fian-
za Ca ser posible, que a éste no le asus-
len los enfoques y procedimienlos fu n-
cionales como la organometría, ele.). 
Pese a la tendencia simplificadora y 
n;duccionistadel modelo 5.'IIlit.'U'Íooficial, 
hcmos de aceptar esa complejidad con-
natuml <l [as cosas humanas. siempre. 
V. LA NUEVA MEDICINA 
NATURAL 
En la épocn mltcriur ¡¡ lus antibióti-
cos, los tr<lsplantes, la psicofarmacolo-
gfa y todas las modernas técnicas de ra· 
diología y quirófano, un médico nalu-
ris ta era bien considerado socia[mente 
ya nadie se [e ocu rría dudar de su ~ ab i ­
duna -y mucho menos· de su ti tulación 
académica por el sólo hecho de consi· 
derarse "naturista", Hoy, al comrario, es 
frecuente que se con$iderc a[ médico 
naturis la como "sospechoso" de 
margi llllci6n o ilcgalid.1d incluso. Y no 
s610 por [a existencia de un crec ien te 
intrusismo amparado en la permisividad 
de las autoridades sanitarias, que hacen 
la vista gorda ame los casos de curnn-
derismo amparados en las palabras "na· 
tura!" y "biológico". Se trataría de lile--
ter 11 1000S -médicos naturist:ls)' curan. 
deros· en el mi smo saco. Parecie.ra que 
no ha)' recursos ni enfoques cHnicos 
válidos y respetables más allá de los 
contenidos en [os actuales programas de, 
por ejemplo, un hospilal de [a segu ri-
dad social. 
Pero [a renlidnd profu nda de las co-
sns hu mnnas dcscn!l1a~cara fi\ci lmeme 
C!ólll burda m:miobra, propia de espiri-
tus inquisitoriales, sutilmente moderni. 
l.'1dos y acoplados a [a e~ tra legi a de los 
nuevos tiempos. El en fOQue nut uri stn, 
respetuoso del cuerpo, de la visión glo-
bal del ser humano como una totalidad 
indescomponible conectada con su me-
dio ambiente natural, no hu pasado de 
moda ni ha sido superada por los ffio--
demos recu~os de la tecnología médi-
ca: eSIO es imposible, como tampoco [a 
aviación moderna, la comunicac ión por 
satéli te y los vuelos espac i alc.~ no hall 
suprimido[as leyes de [agntved.'1d, Ven· 
mos las razones más ~ó [ idas de [a su-
pcrvi"cnc¡(I hi stórica del enfoque natu-
riSI:\ y de su actual creciente pujanza, 
En nuestra vida cotidi ana, cuando 
nos damos cuenta de que algo va mal 
en nuestro organismo buscamos alguna 
ayuda o solución, en principio lo mc-
nos complicada. peligrosa o dolorosa 
posible (algo asf como "Ia recela de la 
abuela"). llar ejemplo, un estóllt.1go pe-
sado Iras abusos de su dueño con la co-
mida suele "pedir" una ti s,ma estoma-
cal. un largo paseo al aire libre y -tal 
vez- saltarse la comida siguiente o im-
ponerse un día de ayuno. Pero si esta 
mala digestión se presenta sin :lpcnas 
haber comido o abusado y se resiste n 
desaparecer tras las correspondientes 
tis anas. paseos y ayuno. comcn¡r . .1IllOS a 
pensor en el médico. 
Llegados a su C<llIsulta. lo preferible 
es que "nuestro" médico nos escuche 
atenUl y diligentemente. A continuación 
deseamos que base su trabajo en el co-
nocimiento de nuestros antecedentes. 
nuestros aparentes punlos débiles, cons· 
{i lUción 'j modo de reaccionar miís h<l-
bitual. En esencia. que se muestre pru-
dente. comedido, lo menos agresivo e 
intervencionista posible en sus t ~cn icas 
de exploración y diagnóstico,)' a la hora 
del tratamiento siga un camino nntmal, 
basado en reC Ur:i OS dietéti cos. medidas 
d¡: higiene alimentaria y !llglín extracto 
de p l ~Ul t a. En cualquier caso, de la tisa-
na. paseo y ayuno no deberíamos tcner 
que pasar bruscamente)' sin más íl los 
rayos X, In gaslroscopi a y la biopsia. 
La \'e rdadera medic ina no es eso. No 
puede b.'lSarse .ínicamcllIccn un conjun-
to de tc..'1;nicas ¡¡sépt ica~. dcspcrwn¡¡li-
72t.h.'i.>,!\\'}!\,:,q.h!,.:Sltvh.s.rJli's.kss.\s"'Il\, 
ordenador. Para cualquicr enfermo con-
creto y ell situación de necesitar ayuda. 
el médico C.!> un mnigo. un educ¡¡dur. un 
respetuoso administrador de nuestro 
caudal de salud .... o qucda reducido a 
una dudos.1 figura de funcionario. inca-
paz de darnos la ayuda que en realidad 
/1ecesitamus. 
El problc/1lU no debe pluntcursc en 
ténninos de "la verdad científica" de qm: 
este médico funcionario pudiera ser por-
tador. En las cosas human.'lS - de la na-
turaleza que fueren- la "\'erdad cicntrfi-
ca" no puede basarse únicamente en una 
perspectiva bioquímica. al1atómica o 
bioc.stadística de los problemas. La in-
fommción de una biops ia, el benefic io 
de un medicamento convencional bien 
elegido o la espectacular \'a liJcz de un 
trasplante no pueden ni deben J j~cutir­
se. Pero también es un:1 verdad científi· 
ca-contrastadJ durante siglos. además-
el viejo sistema de diagnós tico y trata-
miento rosado en dutos como el color 
de ojos, lengua. piel. ¡mbología, p.'l lra-
ción, aspeeto de heces y orina. estado 
emoc ional del paciente y Illuchus otros. 
y lfullbién es una verdad inconmov ible 
la necesidad sentida ¡x>r el cll fcrmo de 
ser escuchado con SO h'CII Ci;1 e in terés 
por una persona cualilicada y expeI1a. 
imeresada en nuestro bienestar. que no 
va a recurrir a remedios peligrosos o 
contaminantes sino cuando. agolndos 
sus recursos famil inres más seguros, sen 
ya imposible encontrar la eficacia ne-
cesaria de otro modo que con el recurso 
de la quimiofannacia u otras técnicas 
hospitalarias. 
¿Quién puede dudar de la eficacia del 
quirMano. los trasplantes. la ci rugfn 
cxtrtlcorpórcu, los anti bióticos, los gran-
des fármacos de síntesis o In bnm ha de 
cobalto? ¿C6mo pod,.fall1o~ ignorar la 
existencia de una tecnolog íu pr'Cl:Ísa tille 
pcnnite establecer los facture;.; ge néticos 
en el desarrollo de cicI10S cánceres o 
sospechar un estado dege nerativo n par-
lir de la prc~enci3 en grado suficiente 
de ciertos IImrcadorc~ .. éricos en la san-
gre? Por ejemplo. en e l caso de un in-
fano agudo de miocardio, ¿quién se atre-
Vecía.'\ rtJ\W1dar.:Uaclt"ClfficarcliOJ'Colffa. 
y todos los demás recursos técni cos y 
farmacológicos de una unid'ld coro-
naria? ¿Quién renunciaría a los recur-
sos terapéuticos quc hoy se despliegan 
con sorprendente eficacia en cent ro~ 
oncológicos para tratar ciertas formas 
dc leucemia? 
Muchos médicos, intelectuales y téc-
nicos dc la salud han ll egado a pensar 
que tan asomb rosos ¡wanccs dej an 
obsoleta toda orm versión de la medic i-
nay que no tiene senlido hablar de plan-
tas, emplastos. ventosas. lll<1sajcs o lIla- 553 
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nipu laciones ó:-. teoanicu!ares. si los 
comparamos con Jos efectos de un buen 
anti~clo loros o. ant i-i nflamatorio. ami 'es-
pn.-r;mc'idico o an¡j·ansioso ..... elaborados 
lodo~ ello", "con toua garantía cicnlifi· 
ca" por la indu:-. lri ll farmacéutica. Paffl 
eSlOS uhraconvencidos de que el uuico 
prog reso posible en medicina "'lS il por 
aceplar úni camente los logros de labo-
ratorios y quirófano en los úllimos cin-
cuenll. años y negar al llli ~ llIo tiempo 
toda la gr.m tradición cliniea, conquis-
Utd a a lo largo de mi lenios dccxpcricn-
cia, la verdad no puede ser encontrada 
eu olro lugar que en las I)ublicaciones 
oficiales. coleg ios de médicos. Facultad 
y Acndcmia. 
Pero lo cierto e~ que esto no es así. 
, Por lIl ucho CIIlI)C iiu qu e pongan las ac-
tuales generac iones de dirigen tes de 1<1 
opini6n médica hoy oficialme nte triun-
fa nte. sus publicac iones I! i nsti luc ion~ 
no pueden impedir que la verdad del 
cuerpo - la vieja verdad del cuerpo-
in disolublemente ligado al medio am-
biente , aparezca una y otra vez esplen-
dorosa_ mostrando los magnílicoscfcc-
tos de . por ejemplo. una dieta saluda-
ble. Un.1S aplicaciones de arcilla. aguja.'i 
de acupuntura. baños de sol. de aguas 
tenllnles o unos mínimos gl6bulos de 
hOlllcopntía. 
Nueve de cada J iez enfcnnos ¡¡UC 
acccdcn n un dispensari o son suscepti-
blc~ de estos tratamiclUos naturales y no 
agresi vos con plena eficacia y sin rtCU-
rrir de entrada a complejas y costosas 
tecnologfas - en ocasiones agresivas, 
además . Cualqu ier análi sis estadísti co 
serio (se han hecho en Alemania. Fran-
ei;l, Suiza. etc.) permite afirmar que la 
mayoría de personas con problemas de 
salud que acuden hoy ni médico podrian 
bcncfic iar.'>C de UII abordaje Inellosagrc-
sivo, lIuís prúx.imo humanamente y res-
petuoso con las leyes nmurales del cuer-
po que el que le ofrecen "oficialmen-
te". Responder a esta real idad, a esta 
demanda, es el gran reto para todos los 
médicos del próximo siglo. 
La mayoría de personas, si estuvie-
ran en contacto con un médico de con-
fi anza que les revisar.!. y aconscjarn pe-
riódicalllcllIc aceri! de dietas, trabajo. 
ejercicio, estrés. sexo, etc., aumentarían 
su calidad de viu.1 al mismo tiempo que 
disminulIía el número de sus visitas a los 
hospitales o grandes centros clínicos. 
La nueva medicina natural estÍt ya 
( llralldo. Contra el viento y la marca de 
los espectaculares triunfos de la medi-
cina ordinari:\ supcrtecnologizada y 
deshumanizada. UlUb rCCOlllcndac ione.~ 
higiénico-dietéticm; inteligentes, una 
tisanil lomada con suficientercgularidad 
o Ull remedio homeopático cientffica-
mente sclccciOllado pueden hacer ma-
ravillas por el sohtcnilllicnto en salud de 
muchos enfennos, incl uso si éstos SOIl 
crónicos o con problemas i ncurabl~ e 
inevcrsibles , al mejorar notablemente su 
calidad de vida, 
Pero los enfennos que recurren a este 
tipo de soluciones naturales no solamen-
te pueden esperar los magníticOli benefi-
cios de baños de sol, aglla~ lCnlJalcs, ar-
cilla. ejercicio al aire libre, dicta llatuml 
)' algún extracto de plantas, A panir de 
biotecnologfas punta. puest.1S en funcio-
n.-uniento práctico a partirdc geniales tr.l-
bajos de investigación en laboralorios 
biofisicos de Francia, Alemania. Suiza e 
Italia, los nlédicos naturi stas del año 2000 
puede decirse ¡¡ue tlisponen de recursos 
tecnológicos para diagnóstico y terapia 
equivalentes a los que la medicina ordi-
naria ha puesto en marcha en Ins lillimns 
décadas. Hoy ya es po.~ ¡ble ver en una 
consulta de medicina natural microsco-
pios. sofisti cados apan\tos de biolectr6-
nic:!. org,moIlletría funcional y muchos 
otros, acordes con el nivel tccllológico dc 
nucstro liempo sin olvidaren ningún mo-
mento el viejo ICI1l<l nll turista dc respelilI 
escrupulosamente en todo momento el 
cuerpo y sus leyes. 
El organismo es un sislema de fl ujo 
energético aUlogobemado cibernética-
mente. Si queremos explorar1~ o ayu-
darl e terapéuticamell te hemos tic respe-
lar cuidadosamente ese sistema: esta es 
la verdad mÚli vicja. pero también la más 
nueva y acrual del progreso médico. 
Todo sistema médico que ignore esa cea-
Iid;¡d energétic.a, dinámica, del org;mis-
mo, está condenado a ser rcvisado an-
tes o después, por muchos éxitos que en 
el actual momento sig;! coSt'chandocon 
sus m6todos básicamente anal íticos. 
Conrlusion 
Una gran preocupación recorre nnes-
tra civilización: las teenologÍlls invaden 
todo, mejoran muchas cosas pero tam-
bién de~n¡)lu r ali:lfll1. Alejen persona~, 
cos as y fenómenos de su esponlfinco 
desenvolvimiento, con lo que ignoran 
su historia y ponen en peligro su cvolu-
ción natural. Hemos creado unos recur-
so~ magníficos, sorprendentes incluso, 
pero llcgado el momento de ponerlos en 
práctica, utilizarlos. admi nistrarlos y 
contro larlos, en una gran mayoría de 
ocasiones fracasamos, parecemos inca-
paces de evitar el efecto ue aprendiz de 
brujo que consiste cn dejamos esclavi" 
zar por ellos. En medicina, este efecto 
contaminante e invasor de la tecnología 
es tan agresivo que ha roto el viejo per-
fil de la relación médico-paciellte y de-
jado a éste Liltimo silllllédico¡,;on quien 
cOlTlunicar~c y ,1 merced de la radiolo-
gía. isótopos , quimiofarmac ia y el 
quirófano. La mayoria de recursos y atri-
butos que a lo largo de mi lenios le per-
mit ieron sentar sus diagnósticos y go-
bernar la si tuaciólI clíll ica han de!><!pa-
recido de la práclÍl:a médi¡,;;! convencio-
n;!J. Oficialmente se reconoce hoy que 
uno de cada cuatro pac ientes resul ta 
afectado por la yalrogenia, por el com-
portamienlo agres ivo y deshumani zado 
dcllllédico. 
Pero para un moderno médico natu-
rista, hacer medicina no signilica e.\cluir 
ning~n método o sistema, por alejado 
que pudiera estar de su sensibilidad y 
filosofía (por ejemplo, un trasplante, una 
intervención qui rúrgica mutiladora, un 
tratamiento hormonal cr6nico). Lo im-
portante es la visión prev ia globaJiza-
dor.! y macroscópica que le pennite ago-
tar-anles de cualquier intervención tec -
nológ icamente comp leja)' peligrosa-
todos los recursos nalurales pos ibles 
para sostener el equi librio saludable. 
La nueva IlIcdic ina natural asume 
estas ideas y propósi tos - en definiliva. 
estos hechos- y pone a dispOlo ici611 del 
enfermo. junto a los etern os procedi-
mientos natura les. UIIOS recu rsos cientí-
ficos puestos al día con tecnologías pun-
ta, cap;\ces de ¡Ktuar eficazmente sin 
lesionar. y, si el caso lo requiere, el en-
fcnno debe rec ibir también ayudas con-
venciona les. 
y esta medicina, así¡X:rln:("hada ideo-
lógicamente. está ya cur:llldo de maner.l 
a reces espectacular. como unó! isla lu-
minosa en medio de esa cn6t ica situación 
conceptual que en ocas ione..;:; padece la 
medidna lI:unflda olicial u ordillaria. ar-
mada hasta los dientes de relncdios ··anti". 
de rec ursos alej ados de la \'ieja ley nalU-
ris ta de respetar el cuerpo y. siempre que 
sea posible, cul tivar 1:1 sal ud antes de que 
6,1[1 nos :lb:.wdone. 
VI. LA SALUD ES UNA LI-
BERTAD NECESARIA 
El enfermo debe saber que pucde y 
debe elegi r. Pam dIo, debe es tar ill for· 
mado. Posibilidad y necesidad de cola-
boración enlre la medicina convencio-
nal y la medicina integra l. 
El hombre. en tanto que persona. está 
obligado a mantener sus condiciones de 
existencia de ntro de límites que le per-
mitan hacer una vida saludable: amar y 
ser amado, ser ju!.tu y c.;umpas ivu , fir-
me )' sentimental, voluntaJioso y pru-
dente, activo y responsable. En defini-
tiva, positivar todo lo que sea posit iva-
blc. disfrutar humanamente de la vida y 
sentir el cuerpo como un mag nífi co 
compmiero de viaje. 
Pero esto 110 es mera posibilidad. sino 
un mandato TIenequead.ministrarsu vida 
y w cuerpo habil ido5.1. y con veni enlernen-
te,enelmismo sentidoenqueel matrimo-
nio. si ha de tener sentido positivo y no 
convertirse en tortura oeslurbo,dcbccon-
ducir~e y admi nistrarse de manera que re-
sulte fecundo. que pueda dar a hombre y 
mujer ;Ulud lo que, sin él, no podrian con-
seguir de manera estable: compañía pro- 555 
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funda, entrañable y fiel: hogar cálido y 
acogedor; suplencia alternante de funcio-
nes: bienestar y lllltisfal.'ciollCS comparti-
das, proporcionales al grado de ternura y 
amOr companidos. 
En esa ineludible tarea de búsqueda 
y mantenimiento de la salud. la (;Olll -
pl cj idad pnra el hombre es tan grande 
que 511 preparación. sus sabe res. se 
IllUestnl ll insu !idcJllC8 y con frecuencia 
tiene que delegar en otras pcrsonns o ins-
t i tucione~ parte de esa administración. 
La existencia. en esencia, es par:\ la 
mayoría de nosotros una suerte de "arte 
delegatoria" en que ponemos nuestra 
vida. nuestro destino inmediato o leja-
no en manos de cdllcmlores, médicos, 
. abogadus, CIC. 
Andandoclt icmpo. el hombre va ca-
yendo en la CllCnln dc qu..: todo lo que ha 
hec hodcilllportalltc. anic~gadootrasccn· 
dente en su vida, lo ha hecho "conducido" 
por u na u otra fonna de delegac ión.Inclu-
so el azar. aparentemente, loma un papel 
i rnportante en el proceso de nuestro vivir: 
los sucesos se nos presentan inesperada-
mente . sin que nosotros podamos hacer 
nada oca.~i nada porevi t arlo~ocomrolar­
los. Con c1 IJll~O de las gellcmcioncs parc-
ce que la h.:nrl..:nci'l es ]<1 cspccializ,tción, 
a que se nosdé todo ya hecho y etiqueta-
do. con laque el hombre que somoo scva 
durmiendo poco a poco)' cuando enfer-
ma se supone que no tiene queevaJuar ni 
decidir nada: "eso es cosa de los especia-
listas'" parece pensarse. Y es lógico que 
así sea, porque en nuestro actual modelo 
de vida Illasificado y masilic,tdorse con-
"il l¡'r;1 ( ' ~dfl v,'·, (·nl' mil" fff'(·IIf'n¡· i:1 ''' 1"' :1 _ 
mente peligroso pensar. 
En realidad, todo parece indicamos 
que, como decía el maestro Gurdjeff, 
casi /10 hacemos cosas: /lOS .H/ceden eo-
sa.~. Esta pasividad insti tucionalmente 
sa nt i ricada constituye un reto de prime-
ra magn itud a la hora de planifi car y 
realizar nuestro esti lo de vida es eviden-
te que éste será tanto más valioso y sin-
gu lar cuanto más lúcido y sensible haya 
sido nuestro caminar. Pero no se nos dice 
que caminemos, si no que desfil emos, 
con lo que las consecuencias de nuestra 
marcha ya no depende de nosotros y, por 
tanto. difícil mente nos darán satisfac-
ción ni felicidad. De e~te modo, con el 
tiempo pierde sentido para nosotros in-
cl uso el simple caminar. Y así sucesi-
vamente. el secuestro de nuestra li bcr~ 
tad se conll ierte en el secuestro de nues-
tra vida misnm. 
A toda e~t a problemática -más o me~ 
nos impuesta, más o menos adquirida por 
contagio- le podemo~ llamar ¡¡ece.l"idat! 
de.wiJery necesidad de vil'irdespierlos. 
Es preciso desterrar hasta donde nos sea 
posible la ignorancia y la insensibilidad, 
porque el hombre es un ser responsivo: 
su desarrollo, su existencia misma, de-
penden de su específica y peculiar reac-
ción ante las variaciones del medio y de 
su propia conciencia. 
y la reacción de l hombre individual 
depende. por una parte, de si mi.mlo. de 
e~o q lle6 1 trn llsporla de singular e intrans-
ferible (constitución, temperamento, per-
sonalidad e historia indi vidual) y, por ot ro 
parte, del medio ambiellrecn MI inecs<mte 
cambio o evolución. Este medio ambien-
te tiene dos aspectos di ferenciales: por u na 
pane, nos encontramos sumidos en un es-
pacio psicológico, con factores antropo-
lógicos, psicofi siológicos, sociológicos, 
culturalc:s y !I1Cralllcnt c h lI lIlanos <I ue mo-
de lan loo mO/il'os (el estado rea<.:t ivo in-
terno) de l sujeto y le mueven a obrar: por 
otra pane, nos desenvolvemos en un am-
biente biofisisco, configurado por los ai-
res. las aguas, lo.~ lugares, el cl ima, la ali-
mentación, ctc .. que modelan los aspec-
tos no propiamente humanos, sino mera-
nwn!r f1 r'll()l' l;t~m~I;('()~ r,~l lI l~ rr~ y ... ni-
males. de nue·strarespuesta adapta tiva. 
Podemos hacer un infalible experi-
mento socio lógico. Hablemos con la 
gente acerca de todo esto y veremos que 
incl uso personas de Itluy modesta cul-
tura creen conocer C5tO$ factores y se 
sienten cap¡tces de hablar acerca de la 
comida adecuada. la contaminación, la 
si tuaóón económ ica, la dificultad en la 
educación de los jÓlle ncs. la tendencia 
de todo el mundo acsfon:ar~c 10 mcno~ 
po~ ible y exigir, en cambio. con exce-
so, etc.: les oiremos hablar de todo ell o 
con sohurd, con \'erdadera arrogancia 
incluso. Pero enstguida. al preguntar-
les directamente, veremos que nadie Ile-
\ '3 a la práctica esos pretendidos 5:\oc.'Tes: 
no tlplicamos cn nUClolm vida de cada 
día aquellos saberes que creemos po-
seer: I/adie /race liada o casi IJOda JJí/ ra 
gobemar su vida cllfimcÍ(í/1 de eso.<. ries-
gos o cOlll'e/liellcias ql/e cree conocer. 
No tomamos mcdid<ls de ninguna clase. 
no ya en fu nción de los viejos)' sabios 
refranes referentes al abuso de las eo-
midn.~ . l os placeres, etc" si no ni siquic-
m en temas tan evidentes, 10m de actua-
lidad en nm;sLra época. como son el pe-
ligro de la contaminación. la promiscui-
dad sexual, la intoxicaci6n física y psí-
quica de nuestra sociedad de consumo, 
El ser humano, como ha sido obser-
vado por muchos pensadores orientales 
}' occidentales en nu~lm propia cultu-
ra, tiene una irremediable tendencia la 
sueño. Vive la mayor parte de su día. de 
su vida toda. como en un trance hipnó-
tico que OIorga a Sil ex istencia un esti lo 
mecánico, si mplificador y repet itivo. 
Esto le desdiferencia.le masifica e igua-
la con los demás: hace que millones y 
millones de hombres adopten un perfi l 
de conducta muy parecido. carente de 
originalidad, COl110 al dictado de 10 que 
decretan los podcmsos nlcdios dc infor-
mación y publicidad; fue captado muy 
bien en su primera hora por Ortega en 
el libro "La rebelión de las Masas", 
Este hombre ''fabricado'' por la socie-
dad de consumo rcspOflde con del1a apro-
ximación a un p.111'Ún único de compor-
mmienlO. como si sus msjtos idooló$!icos 
de caráctcr-cs decir. las grabaciones que 
los hombres tenemos en nuestra memo-
ria)' que nos mueven a obrar con relati-
va originalidad - fuesen idénticos en mi-
les y mile" de persona.~ frente a un largo 
e importante repertorio de a'iuntos, Sue-
le confundir derechos con obl igadonc~. 
incluso en el lenguaje, en su modo holbi-
tual de ex presarse; noes raro oírle come-
tcr crrores con el modo de hnblar como 
"yo no tengo derecho a pagar impuestos 
portal motivo" .. ,' como si "derecho" fue-
se equivalente, en su significado. a obli-
gac ión. La necesidad sentida a título per-
sonal y la IibcrtJd son para él 13 misma 
cosa: actüa u opina como si hubiese UIlU 
voluntad enel mundo que se opusicra ex-
presamente a determinadas nspiraciones 
suyas-que él confunde con su libertado. 
como si las aspiraciones de un detenni-
nado nh'el tuvieran que \'CIiSC sati sfechas 
en la ida sólo pOr el hecho de haberl:ls 
sentido, Esto borra. de hecho. los límites 
entre libertad e irresponsabi lidad, tal co-
mocomprob.1mos Imbitualmcntc en ma-
ni fcslnciones públicas y privadas. cada 
\'ezt:on m:1S freCuencia y naturalidad. 
Con la misma preocup.mte naturali -
dad identifica conSHlnlCmcnte sus pro-
pias convicciones . su propia opini6n 
sobre cualquier COS' I. con "cl scntido 
comün", Esla expresión. invC ll táda 
corno hemos dicho por los filósofos in-
gleses bace tres SIglos. significa, en úl-
li ma instancia, aplicar las leyes de la 
lógica. igual par.\ todos. cn aqueHo que 
hacemos)' decimos. Pero el que a mí 
me parezca algo cierto o verdadero. por 
muy claro que yo lo ven. no significa 
que sea así rea lme nte. ni yo puedo 
arrogalllle la cual idad del "sentido co-
nllín" siempre que a mí me convenga, 
El pensamien to, la ciellcill , los cri te-
ri os de veracidad no son "democráticos" 
en el mismo sentido que lo es el dere-
cho a.l voto; un solo pensador puede te-
ncr razón fren te a todos los sabios ofi -
ciales de su época y cn ocasiones, tie-
nen que pasar tres siglos alllC~ de que 
esa razón sea reconocida y, la l vez. otros 
tres más antes de quc otro - u otros-
ofrezca una solución más sut H y enri-
queccdor:J accrcade l mismo proble ma' . 
Cuanlomás eotrenado y finalmente sen-
~ ibi¡¡7.:l.do esta un espíritu más fáci l le 
resulta reconocer que puede haber caí-
do en el error, que el pensnmiento }' el 
sentimiento pueden ser erróneos COIl 
gran frecuencia, aunque no nos lo pa-
rezca., aunque tuviésemos la tentación 
de apostar por nueSlra ··verdad". 
Este hombre m;¡si ficado de nuestros 
días ¡iene un largo repertorio de creen-
cias. de seguridades acerca de la ex is-
tencia, Y. de ent re lodas e llas. hay una 
especialmente activa y sorprendente: 557 
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p¡lrccc pensar que el estilo de \'idn de la 
mayoría es bueno, sólo por w· lit la 
mayoría. EsIC peligroso mélOOO sufra-
gista de pensamiento conduce ni abuso 
de lo que se supone "opinión <1 (: la Jlla-
yorfa" para enjuiciar cosas y cOIllI)()rta-
mientos. A poco que nos dejemos lle-
var por este modelo, acabaremos pen-
sando que cualquier cosa que hagamos 
está bien con tal de que, por ejemplo. 
pOdll lllOS evitar la \'crgilcIl7 ..'1 o el recha-
zo públicos: u que lus Ünico.~ que tienen 
razón so n los de lIueslf'lJ IllIcblo: o que 
fuera de nUestra famil ia y pt."'<luciio cir-
culo de amigos. el bien y la belleza no 
ex isten o son despreciables: o que "Jos 
negros". '<Ios payos", "'os gilanos", elC., 
"~on" esto o lo olro. 
En todas estas aclÍludes hay una 
mani fies ta insuficiencia de resl)Clo ha-
cia la verdad, Iladi! la \'cnl:tdcra com-
plejidad de lo~ h¡;¡;hos humanos, Quiell 
asf actúa, se aleja de lod,\ posibilidad de 
e\'olucionar, de crecer en el orden hu-
mano, porque falta a la primero. ley de 
todn prugresión en el conocimicnlO: rt~· 
cOllocer que se pllt'(le CJlm ell el erro,. 
)' que, por tanto. se puede necc~itar su-
perarlo: se trata de la filo~ofia cOllleni· 
da en aquél chislc psiL'olúgieu: "Erd un 
hombre tan PCtlllcño. lan pequeño, que 
no le cabi3 la más mínima duela". 
Para e ll o -y a pesar dd frecuente abu· 
so por pane de las falsas "autoridades"-
c .. preciso ayudarse de olfOS que ya reco· 
rrieron el camino. es preciso reconocer 
que el verd.1dero saber no se extiende 
como el aire que respiramos, disponibll! 
para lodo el que. simplemente, viva l!1I 
este mundo, Es preciso mirar la historia 
de la cultur:\)' comprobar que, en esen-
cia, es la ancesual superación de impar-
lantes errores sostenidos por cemcnnrcs. 
miles de años: es preciso disciplinMie, 
reconocer la autoridad de ll lguien que 
puede ser maestro, disponerse acambiar, 
Por tanto, ser hu mildes, La tácita 
convicción de que nadie puede ser nues· 
tro maestro está próxima n la nnerioes· 
clerasis de los vasos del cerebro. Pero 
por OIm Indo, la indolente entrega a cual-
quier opinión, incluso a la de los anun-
eíos publicitarios habilidosamente pre-
sentados y repetidos, nos lleva con fre-
cuencia:1 la ingenua cOllvicción de que 
somos nosotros qui enes ljlleremos , 
cuo.ndo en renlidJd estamos impulsados 
verdaderamente por lo que el publicista 
ha ebborado con su mngin scduclOra. 
Pas.1n los a iio~ }' vemos CÓmo cuesta 
racional izar \'enlademmentc ulllllueba 
contra la contaminación. el caos de trá-
fico, el abaslecimiento de aguas, el siso 
tema sani[.1riO o cualquier aIra cosa im-
ponanlc, a pesar de que arreglll rlo nos 
parece con frecuenc ia "si mple cosa de 
semido común", Y se rá siempre más 
fácil designar un responsable teórico que 
resolver. verdaderamente, el problema, 
En realidad, los conflictos eslán ocul· 
tos, agaz.1p.'ldos, detrás de endacosa apa· 
rememellle simple, Es insensalo. iocluso 
suicid1, no concedemos en nuestra vida 
un amplio C!ipacio para la humi ldad. para 
la aceptación de que los problemas no se 
crean por meros errores de nuestra racio-
nalidad, ni wmpoco se solucionan por 
sencilla y fácil "Iógica", A veces, nues-
tra espontánea ra7iln t!S lo único <Iue te-
nemos disponible ]X¡r.I ha<;er algo, pero 
haremos bien en no confi ar únicamente 
en ella: puede resultar engaiioSo'\. 
Por otro I¡¡do, emociones, sentimien-
tos, pensamientos, \'olunlad y respon-
sabilidad no suelen relacionarse para 
nada con el cuerpo por una parle yeon 
la cultura y socied:nl que no.!> ha tocado 
\'ivir I>or Olm, Se Irat:m aisladamente, 
como independientes unos de Olros, 
misteriosamente impu lsados por fuerza.<; 
interiores desconectadas entre sí. Ctmn-
do una mujer joven prc~cn t a un cáncer 
de mama. lo IÍnit:o en que piensan sus 
familiares y amigos -e, incluso elJ o. mis-
ma· es en la extirpo.ción mecánica de la 
masa tumoral. llera !lO el! el'}(jsible de· 
/criaro biológico de ,\'1/ e,lpcu:¡O ¡memo 
(COIl el cm/Sig!l¡e1l1e bloqueo de la Re· 
aedÓ'1 Orgánica Imegratlara), ni el! Sil 
IIIlIIrdo de cOI¡flicIOS }' preocllptlciolle,~, 
posibles ¡miuelores de la sOlllaliZllciúll, 
Para este hombre mecnnizado, si m-
pli ficado y reducido en su espiri tuali-
dad. la medicina es una lUt!ra '¿Cllica, 
un rcpcnorio de saberes 1Il1h o menos 
complejos pero mecán icamente estable-
cidos, que asemejan el médico al estilo 
de trabajo de un técnico de t.1!ler de nll-
lomóvilcs o de aviones. En gencm1. las 
gentes parecen pensar: "cuanto más gra-
ve se:. el lll:. l, más razones para entre-
gar al enfemlo al trabajo ordenado en 
una insti tución qucoficialmentedelcnta 
todnla autoridad'· .... y que ·¡no nos en-
gañemos!- "lo tiene ya resuello". 
Pero la realidad no es Illlnca tan sim-
ple. Las cosas no se dan IlUnCil tan li · 
neales, inequivocas y evidentes. Todo 
lo qlle h<l}'. todo lo que ex iste. tiene his-
toria: viene de )' camilla hacia. Ya no se 
puede hablar de cosas simples y aisla-
das. sino de lellde/lcias. de realidades y 
sistemas de realidades. (;onectados en-
tre si. Cuando lITl niño es atropellado por 
11 11 :lUtoblÍs junto a la acera de su casa, 
no es el autobús o su conductor el di-
rectamente cu lpable del at ropel lo, sino 
el descuido. la indolencia de padres o 
cuidadores. que no supieron ver a tiem-
po ell)Qsible !i nal de la pennisivid:l.d 
con el niño al pcrmitirlejugaren la ace-
ra: es. quizá, mucho más culpable un 
padre o una madre que se cllIretiencn 
hablando por teléfono abusivÍlllIente 
mientras el niño "se les est:apa" con el 
¡)II16n; y kly que ucór que tal escena se 
ha n:pclido centenares de veces sin re-
su ltado negativo. pero, desde el primer 
día. se estaban sentando las bases para 
la car.áslrofe. He aqui un cjemplo mag-
nífico de pérdida de salud -incluso de 
vida- sin ··sulItancia". sin alternciones 
biológicas de laboratorio, ni radiologfa 
positiva. ni siquiera test psicológ icos 
anormales. Simplemente - y aunque no 
venga descrito este cuadro cn ningúll 
manual de medicina pníctica -I (;~ f¡¡lta 
a los padres el gmdo su!iciente ue COII$-
dem:i(J . de responsabilidad asumida res-
pecto a la tutela del niño. 
Para prevenir, para mantener la bue-
na conservación)' funcionamiento de 
nuestro organis mo es prec iso que 11 0 
hayo procesos latcntes, ocu ltus. Que la 
compleja combinaci6n de diferentes ni· 
veles de fu nción y estructuras que se 
esconden dentro de ese misterioso saco 
que es nuestra piel pernlit3 un desen-
\olvimiento adecuado. un desarrollo 
diferenciado de cada ,>lIjetu en cuanto a 
su consti tución. tempcnunento y perso-
nalidad. Se trata de conseguir que no 
haya disfunciones o desequilibrios, in-
cluso si éstos parecieran darse :-.i n cau~a 
biológica demos trable. Que no se fun-
cione "a[ borde de l abiMl1u", malgastan-
do nuestra capacidad de reserva. lanto 
en el a~peclo físico o de ejercicio Ilms-
Ciliar, como en el de las enz.imnl¡ nece-
sarias para la diges tión o 1m. honl1 ona~ 
requeridas para adaptHrsc 11 los ataques 
y agresiones de la vid:1 cotidiana. Que 
los trU.<;tO I1l0 ~ derivados de lo ... desequ i-
librios en la distribu"':16n y regu lación 
de las encrgfas ultrafinas (rnicrucorrieo-
tc.~, electromagnéticas. "Olido", fOlónico 
de funcionamiento de la~ células. etc ). 
se aUlOrregulcn espont{¡ne<tmentc. Que 
los factores humanos - culturales, antro-
pológicos. sociológicos . p.-.ico I6gicos-
de todo proceso patol6gico se tengan en 
tooo momento cn cuenta: éstos ."011. pre-
ci~alllcntc, los nll>gos ljue pueden y de-
ben configurar IIml verdadcT:I ét ica del 
CllerllO, la cual pasa. indudable mente. 
por elegir un buen sistema méd ico y. 
desde luego, un buen médico, si pudie-
ra ser mucho antes, incluso, de que nin-
guna en fermedad se haga prCllell tc. 
Pero pam elegir hay que conocer. La 
nUI)'orill tic personas. ,)i tuada:. en la ne-
ccsi(hld de buscar méd ico, abogado. ar-
quitecto. asesor financiero o inmobi li a-
rio se dan cuenta de que el "CellO mismo 
de bIlJmf!" !k/'SO/U/ i<ltJlle(l ya rcc!amr. 
una ciena sabidurÍ3 11ccrc:l de la materia 
a tratar. En ningún callU nos parece .:.uli-
ciente que el candidato po.:.ca un título 
profl!!) ional )' ~té coleg iado oficialmen-
te. Ni que alguien nos lo a\'ale como per-
sona. "fonna!" . "leal". "inteligente". etc. 
Cada profes.i6n posee unas caracterís-
ticas que reclaman nuestra famil iaridad 
con ellas si hemos de elegir :¡decuada-
mente a un profesional que [a represe nte 
con garantia. Pero adcm¡ís - y sobre todo-
t.:s el conocimiento de nuestra situación, 
de nuestra problemática renl 11 resolver, 
e[ que debe orientarnos hacia la pcrson:1 
y el remedio adecuados. 559 
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¿Cómo saber a quién necesito. si ig-
noro en gran medid;! lo qlle necesito? 
Necesariamente. este libro es una me-
ditación, lo más senci lla posible. de pro-
blemas y l :ictiCa..~ médicas, de errores y 
defoclO~ en el estadn actual de nuestra 
profesión y de cómo orientarnos ante los 
problemas que constantemente se no~ 
prese ntan sobre s;.u ud y prevención. 
"No se puede comenzar a cavar el 
pozo precisamente cuando uno siente ya 
la sed" , hemos dicho antes que reza el 
proverbio chino. Es evidente la necesi-
dad de rclncionarsc cnn\itantc y crcali-
"1IIm!nlc con un buen médico sin cspc-
filf a enfermar, a cst:tr alrapildos en la 
ratonera de un problema médito grave 
odifícil . y es muy conveniente, en cual-
quier caso. saber illgo de )Xlzos (locali-
zación perforación. explotación. etc.) 
antes de tener que cavarlos. 
Reza urm ley general que es. al mis-
mo tiempo, ba.c;c de la ciencia jurídica: 
"La ignorancia de Ii! le)' nI) ex ime de su 
cumplimiento", Y esto es v{¡l iclo lambién 
cn mcdicin01, en e(,.'()nonúa. en arquitec-
turJ, ctc. No vale estar de espaldas ,~ cUl!r-
po y sus leyes, ignorarlo todo respecto a 
la medicina y los mMicos y luego que-
jarse de que. "en lo concemieme a las 
necesidades médicas <¡lIe solemos tener, 
no Silbemos nunca qué hacer COIl ciena 
segurid:ld o tmnquilidnd". 
El respeto al euerpo)' sus leyes -que 
es, no lo ol\'idernos. el respeto :\ IlUe~lra 
CXi!) tellciu- cunducc 11 inlentar adm inis-
trarlo. cu ltivarlo y Ilc\';lrlo a su más fa-
\'omble condición, al mellos como ha-
cemos muchos en casa cotidianmnellle 
con las plantas de nuestra terraza o jar-
dín. No se puede viv ir de csp.'lldas al 
orgnnis1l10, ignomr cll todo momento sus 
necesidad~s y limitaciones )'. además. 
tomarle como un molesto ObSláculoead.'l 
\'tZ que se queja o se duele. Los sínto-
mas. más que un estorbo, una molestia 
o algo malocn sí mismo. son una orien-
WÓÓI1, un sistcma de <lviso acerca de 
quc (lIgo CIl nllcstro interior va mal o de 
que. pu~ ib lemen te, algo estamos hacien-
do dc manera errónea o inadecuada. 
Si al su fri rellrastorno o la enferme-
dad pretendemos curarnos ve rdadera-
mente. deberíamos meditar sobre "eso" 
que posiblemente estamos haciendo 
mal. anles, incluso, de llamar a un buen 
médico. H<ly quc aceptar la existencia 
de los posibles errores dietéticos, labo-
rales. psicológicos, etc., y c~ t ar d i~pllCS­
IO.~ n cvitarlos. a cambiar nuestra vida 
en el grndo necesario. antes que pedir 
ayuda. profes ional, por mul' cualificada 
que éSla sea. El "buen médico", cuando 
se da, es sólo un ingrediellte más en el 
pastel de nuestra posible cumdÓn. Na-
die nos podrá ahorrar nunca la necesi-
dad de ser responsables)' li bres, en úl-
ti ma instancia, en lo que se refiere a 
nuestra salud. 
Si aceptamos. adell1áli, que la enfer-
medad, como la ~ i1 l u u . son decis ivas 
i!.l.'IX!ricllcias integrales para el ser y, por 
lanto. hechos de cultura. hechos crucia-
les para nuestro evolución personal, ya 
no IXldrcmos pemlaneccr en esa pasiva 
e ingenua acti tud de que ;'nos lleven al 
Centro X·' cada vez quc nos silllamos 
seriamente en fenllos, sin Imis compli-
caciones. sin más preocup;.lción al.:erca 
de lo que en nuestra vida pueda haber 
de cuestionable. 
No se puede considerar culta a una 
personil sólo porque ha aprendido a leer 
y cscribir en escuela noctuma y ya es 
capaz de dislingui r los rótulos de las 
calles y IlIs tiendas; lo impol1antc p;.lf'd 
ella segu irá siendo, en todo caso lo que 
tiene que hacer en esas calles y las gen-
tes con las que se encontrará. Un ser 
humano medianamente scn~ ibl e no pue-
de dejar en manos de.! azar. de la admi-
nistmción estatal o de una revista lefda 
aburridamellle en la peluquería. la bue-
na march;¡ de su organismo)' de las co-
sas de su vida que dependen directamen-
te de él. Mncho menos, conflar lÍnica-
mente a su ¡tslUcia, instinto y dinero la 
gestión médica, cuando ya se ha perdi-
do la salud. No tiene más que mirar un 
poco a su alrededor, a su familia y ami-
gos afectados por do lencias crón icas. 
para tomar una actitLld 1l1 {¡~ respetuosa 
y conl>inlcti va respecto a la necesidad 
de "hac<'"f algo", de preocuparse por eul-
tivar el cuerpo y sus diversas funciones 
cuando aún hay tiempo, cuando aún no 
nos ha invadido el mal. 
Pero corno esa actitud higién ico-pre-
venti va no es lo habitual porque rccla-
ma una cierta sensi bilidad y prnpamción 
en medicina, hemos de profundiz.1r m~s 
en nuestro conocimiento acerca de lo 
patológico; de alguna manera hemos de 
aproximamos a la problem~ t ica del 
hombre sumido en su posible en(emte-
dad. Se puede entender la salud como 
un:\ sells(/ci611, como resultado de la 
corree·ln adecuada, función del organis-
mo; como un bien que depende de la 
labor del médico en una buena labor de 
medicina preventiva: y, finalmente, po_ 
demos entenderla como una :tSpiraci6n 
o proyeclO, más o menos utópico. 
En tanto que sensac ión, se vincu la a 
la ausencia de síntomas. Recordemos la 
frase de Pierre Lotí acerca de que "Ia 
~a lud es el silenciode los órgano~ · '. Por 
t¡mIO, se tmtaría de una crllmcid¡td fun-
ciona l adecuada. una rcsistenci:\ al 
estrés. una fácil y pronta superación del 
c,ansancio. un buen aspecto físico y unas 
inequ(vocas ganas de vivir. La mayoría 
de gentcs picnsan que eso prec isamente 
cs o puede ¡¡cr la saltld. Pero la salud es 
mucho más que eso. f..:; umt aspiraeióll, 
un modo de vivir y estar en el mundo. 
hasta el punto de que, por ejemplo. se 
puede vivir de manera "saludable" o de 
mancrn"clIfermiza", cualquier enferme· 
d¡td, aguda o crónica. 
Lu m(:dieina ofió 'll o convencional, 
como portadora de un modelo de sillud 
mecanicista. util itario y es¡,\talista, ol-
vida o ignora esos aspectos humanísti· 
cos y, de manera automática, conviene 
muchos de sus programas, técnicas y 
actuacione~ en gestos memmcnte vele-
rinarios, ignorantes en la práctica mé· 
dica del papel de la corteza cerebn¡1 
humana y de las leyes culturales)' psi-
cológicas que atesora, 
Para los representantes de este modo 
de pensar, e.,.'L~ consult.'IS cada ,'ez más 
nmncrosas de naturistas, dietistas. ps!co-
tempeut:ts. huml:6palas, quiroprácticos o 
acupunlOfeS parecerían superfluot!!, pro-
pias de \'ivideces o de gente que arrastra 
alguna chaladura. Pero es el caso que la-
les consultas, incluso en los -como rezó' 
el tópico· "má.~ avanzados países de Eu-
ropa'·. crecen y se !l1ultiplieml h<tsl:J Uc-
nar la lierra. Vale la pena. creo yo, pre-
guntamos porqué hay ya en este 1I101Ue'n-
lO más de cinco mil médicos en ESpañ.1 
que ejercen y ,iven a tr:'l \é,,, de C-'.1 orien-
tación. aunque no todos c!¡,os médicos 
sepan muy bien 10 que iOlpanen o lo que 
las gentes buscan en ellos ... 
Nuestnl más profunda aspiración es 
nuestra realización persona l. la realiza-
ción de nosotros mismo~. Pero, contra 
lo que suele creerse, C!!tll realiLac ión no 
depende únicamente de un a h:¡bilidosa 
-y más o /llenos eqUJ"oc~td¡l- educaci6n. 
Si se cl11icndc poreducaci6n la facilita-
ciún del desarrollo, todo esfu erzo en esa 
dirección es encomiable. SI, por el con ~ 
trario. se entiende como entrenamiento 
simple para el logro tic det!.!rminados 
obje tivos de éxito. dinero. ubicación 
socia l, etc .. esa "educaci n" se acab:l 
0011\ irtiendo en UIJ fac tor de sobrecarga 
contra 1:\ s:\lud y en ocasiones. incluso. 
dc insania moral . 
En tanto que médICOS O que enfer-
mos, no se Ir:II:\ de hacer aSI ulos regu te:> 
a los síntomas que se V<l 1l prcscl1tamlo, 
ni de aprender a soportar sm quejas lo!! 
temores y frustraciones de nuestro "i ~ 
viro si no de poder mirar de frcnte a to-
dos los dcsafíos, del;lITollarnos arm6ni · 
camcnte en lodos lns aspectos físicos y 
en todas nUl!Stras f¡l(;uhadcs c!!piritua-
les. Nuestros programas de exi!!tcnc ia 
deben estar impreg nados de nuest ros 
programas de salud, porque la vida es 
siempre, en última ins tancia . uníl 
jerarquiz:l.c ión de sacrificios. Es así 
001\10 la salud se convierte en instru mcn-
lO positivo dt: nuestro " iv ir: no en un 
mero inconveniente u obstáculo que no 
todos podríamos eludir. 
Al ser este organismo el camino y al 
mismo tiempo el acompaJi allte obliga~ 
do de nuestra existencia, es necesario 
conducirlo al nive l ópti mu de sus posi-
bilidades func ionalcs. Todo lo que ha- 561 
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gamos sin tomarle en cuenta. sin pres-
tarle verd':JClera sol icitud, puede rC~lI1t:\r 
ingelluo, peligroso o amb:.lS cosas. La 
sa lud no es sólo una posibi lidad para el 
hombre. sino un deber inal ienable e ina-
plazable: la primera condición ética de 
su existellcia. 
Ames de que se PrcSClllc la enferme-
dnd o la desgracia hay signu~ de cambio 
en nuestro orgunjsmo o, al menos, en los 
¿lSJX!ctos más elevados o espirituales de 
nuestro comportamiento. Nuestra liber-
tad no puede collsistir en ignorar estos 
aspectos. como lópicmnentc se dice que 
hace el avcstru z. Hay un Icngulljc del 
cuerpo que es preciso COnocer. Hay una 
disciplina alimentaria, aeróbica, laboral. 
sexual y hasta espiritllol, que es preciso 
asumir y perfi lar coda día. Hay la necesi-
dad de un contacto pcnn.menlc con un 
médico de confianza aJ que poder recu· 
n'i r y consultar para la bllel/lJ I/IlIrdlfl de 
los pequeños, como de Jos grandes ;lSlUl-
loS de In salud_ 
Hay la obligación moral de n}(,-ditar 
muy seriamente aceren de I (I~ solucio-
nes "sociales" que se IlOS ofrezcan en 
este terreno; ni razones políticas coyun-
turales, ni económicas. ni ideológicns. 
dcben basta r para asumirde mnnera des-
preocupad,¡ e irresponsnble nuestl"Os 
as uuto,!, de salud: en lanto que hombres. 
es p"eciso aSllmir/lIlIlu:esl/r il/ persu'U/· 
Ii:ació" de lIuestra I/wdiólIa y desesti-
mar .• \ priori, las soluciones desperso-
nali zadas - incluso si son "oficiales", 
"barntas", "autorizadas", etc.- ya sea 
pora sanar. para soponar una dolencia 
crónica o, incluso. para bien morir. 
A l Estado -como a los socios, como 
a los vec inos- 5610 se debe recurrir para 
hocer ¡ligo que uno sólo no podria hacer 
mejor. Igual que no se nos ocurriria pe-
dir ¡\I Estado, al Ayuntamien to o a la 
Excelentísima Diputación un amigo. un 
abogado o un buen profesor para nues-
lros hijos. ¿cómo se nos ocurre pedirle 
-o. simplemente. permitir que nos lo 
pucda ofrecer- un buen médico? BI Es-
tado s6lo puede haccr bien una cosa en 
este terreno: ayudamos ccollÓmicamell-
teasumir In seguridlld de un llpoyoceo-
nóm ico (monetario, medicamentoso, 
snnlllorial, quinírgico, etc.) cuando fuere 
nec~rui o. impresci ndible. Pero nosotros 
tenemos que asumir la larea de encon-
trar y te_ner disponible a un buen médi -
co, al que visitilremos y cuya amistad y 
contacto cultivaremos libremente, sin 
intervcncionismos de ningún tipo. 
Esa cs. Cll lérrnillos g..:ncralcs. la vida 
para el hombre: asumir personalmente 
peligros. inconvenientes y desequili-
brios -es decir, asumir 13 ,¡ece.tidad- y 
só lo en tonce~, a pn rt ir ele ahí. elegi r 
nuestro posible y lIlejor camino de li-
bertad. Porquc entregar nue~ t ro cuerpo, 
nuestros posibles programas de mameni-
miento o de ¡r3lamientos sutiles y pro· 
longados a cualquier institución imper-
sonal es pOllcren IlCligro lo más huma-
no de nosotros mismos. El hombre no 
puede b:uar la guardia, no puede estar 
dormido en ningún asunto imponante de 
su vivir. 
Si las c3jas de la Seguridad Social 
no pueden. liter3lmente. costear el ne-
ces:uio aspecto artesaMl y hu manístico 
de la medicina. eso no les da derecho II 
ignorarlo cnmo posible necesidad o, 10-
davía peor. llegar ~u conveniencia. Es 
como si, cn la medicina de un país po-
bre o subdesmollndo, las prestaciones 
sanitarias no pudiernn p3s..'U' de una ci-
rugía de urgencia o "de cam¡:l.1 iia'·: eso 
no justi ficaría la ignorancia o menospre-
cio de otras posibles prestaciones, alH 
inalcanzables económicamente. 
El problema no reside en un posible 
enfrel\tamiento o comoeli¡i\'ldad entre 
medicina privada)' medicina pública, 
sino entre una auténtica medic ina inte-
gral y una medicina deshumanizada. 
tecn icista )' mecanicista (se3 ésta públi-
ca O privada), Por otra parte. el progre-
so en las prestaciones sociales nu puede 
ni debe interrumpirse. pero el inevita-
ble apoyo político en este proceso suele 
minimizar las necesidades humanas y 
artes3TmJcs del modelo médico y crecer 
sin espíritu, a caballo de un crcciente 
imen'encionismo estalalisla yec.:onomi-
cista que tiende a cercenar -y, en todo 
caso, coartar- la impresci ndible libertad 
que, como en el arte, se necesita para la 
sana evolución del modelo médico, 
V. POSIDILIDAD y NECE-
SIDAD DE COLABO RA-
CiÓN ENTRE LA MEDICI-
NA CONVENCIONAL Y LA 
MEDICINA INTEGRAL 
Direrencias l'nlre la medicirlll in· 
legral y la medicina ordinaria 
Curar, alivinr O consolar es ellin de 
todo sistema médico n lo largo de las di-
ferentes épocos históricus. De poco sirve 
cualquier teoria, por brillame que sea. si 
no conduce a alguno de estos tres objeti. 
\'os. Todo lo que cura, al ivia o con.sucl¡r 
(por eslc orden) es válido para cumplir el 
lema de toda medicina: por lanto. es '\'cr-
dad" médicomenlo.!. POT(IUe el organismo 
es Ion complejo, lan irreductible a leorias 
científicas de todo tipo ..... es decir, lan 
irremediablemente miSlerioso. que ~¡)I o 
un cieno fanatismo ingenuo POc!riil ha-
cemos creer a quienes nos ocupamos de 
esta larea que .~OlllOS ponadores de la 
verdad absolut <l. 
Si bien lo rnir:ullos, en el mundo de 
lo cientílico y técnico h:ly dos clases de 
personas. Por un lado están aquellos que 
necesitan estar seguros de todo lo que 
hacen y piensan con una ]Ircci~ i 6n 10-
tal. Incapaces de convivi r con la duda. 
inlent.lt! oficia lizm sus \'erdades y se 
agrupan para defende rlas enérgicamen-
te. A los liberales o menos intrans igen-
tes los consideran sicmpre gentc w~pc­
chosa. Crean lo Acodclllia. principal-
menle C0ll10 lugur en donde So.: puedan 
defender y pr~cr\'ar~¡¡s tcoóas inamo-
vibles. Su gran reto es siempre el paso 
del tiempo. que aC:lb.'\ poniendo al des· 
cubierto 1M insuficiencias de su preten· 
dido "sistema inamovible", 
Por otro lado hay aquellos (Ille duc!'lIl, 
que nunca les p<lfCCC que las cosas están 
suficicl\lemcnte claras y permanecen 
abienos a la ]Xlsibi lidad de que algu ien 
les pueda ensenar algo, Actúan como hu-
mildes buscadores de "la mejor solución". 
COll\'Clltido~ al mis mo ticmpode que, tlll 
"ez, "la mejor solución" no PUCd3 d:trw 
nWlCa en este mu ndo. 
Unos y otro:.. :.in embargo, nyudan 
positivamente! al ~cr hum:U1o enfermo y 
con el paso de los siglos se evidencia 
que ambas dases de médicos "'on m:ce-
~ari¡¡ s. Unos. porque nchn itri ~ lran V con-
servan fieJmetltc lo que hay. lo que ha 
llegado a ser el saber médico. Olros, 
Jlorque en su inconforn\Jsmo bll ~cnn 
soluciones dife rentes a I:l prob lcmáticn 
de su tiempo )' encamlllan In mcdicinll 
hada nuevos Iror"i7OIlI~ de prot:rcso. A 
fi n de cuentas. "Ill cdi¡;ina ~ó lo hay una". 
suelC'n decir con razón las personas ma-
duras que hall ded icado largos años de 
su vida a CSIC oficio casi sagrado. 
Veamos algunas diferencias fundn-
tlICnl:t!cs, observables hoy dia cnlre la 
medicina ordiTltlt;a de facultad y la me-
dil.ina integral que nosotros proponemos: 
1. En primer lugar. ¿existen cnrer-
medadt'S ° cnfermos? 
La medicina ordinaria tiende:l acep-
tar excl usivamente la exislencia de en-
fermedades, las cuales tiene cmalogtl-
d a.~ de antemano y e"aluadas en su po-
sib lc conlrol. Ln medi ci na integra llar ll-
poco uiega lu existencia de cnfcrllled:r-
des, pero, adclluís, en su enfoque otor-
ga un papel dec isivo al enfermo - sus 
cualid,tdes. constiluci6n, estóldo dinámi-
co y psicológico. CIC. 
La medicina hoy oficial. al pru1ir úni-
ca y exc!usivamenle de los signos)' sín-
tomas que le proporciona la hiMoria clí-
nica. procurn encajar al cnrcnno dentro 
de la lista de cnfcnnedadcs que previa-
mente h., catalogado de manera oficial. 
El tratamiento, naturalmenle. se hará en 
función de laenfennedad (necesnriarncn-
te, una de las de "la li sta") dI; la' que se 
supone pOrlador al paciclI!c. 
Porelconlnui o. la medicina integral, 
adema.~ de imentar averiguar la clase de 
cnfcnncdad "oficial" de la que el sujelo 
puede ~r.r ponador, valora los signos y 563 
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Slntomas propios e intransferibles del 
CnfernlO. Son dos operaciones di fere n-
tes. Por un ¡mlu, establece ¡¡ ser posible 
la existencia de una enfermedad "de [as 
de la lisli1 oficial", pero ¡¡qu¡ su trabajo 
no ha hecho sino comenzar, porque el 
tratamiento [o ha.rá siempre en función 
de las cualidades individuales. intrans-
fcribh:s -(."Or1.~tituciona les, temperamen-
tales y diatésicas- de cada enfermo. 
Para nosotros, por tanto. no hay úni-
camente enfermedades (procesos autó-
nomos, c;¡p¡¡ces de instalarse en cual-
quier organismo). sino sobre lodo y prin-
cipalmente. enfermos. 
11. El valor de Jos síntomas es dife-
rente en uno y airo enfoque. 
Para la medicina integral , un sínto-
ma aislado-por ejemplo, "depresión"-, 
no es trihutario del mismo enfoque en 
todos los i nd i v i d llo ~ que 10 manifiestan. 
Para lIosmms 110 hay "l{l" depre-
sión, sillo 1111 estado depresipo ell)"(ls ell' 
rafwúlrcas individuales dependerán 
de! tipo constilllciollal)' ellemperamen-
10. La manera de reaccionar depresiva-
mente será muy diferen te según los ca-
racteres individuales del sujeto ponador. 
En realidad, para nosotros, "depre-
sión" no es nunca un sustantivo (unn 
enfermedad o "cosa" con todo su peso 
clínico establecido de una vez por to-
das), sino un adjetivo, una cualidad o 
tonalidad de funcionnmiento del indivi-
duo. Las reacciones obedecen a e~lados 
dinfÍm icos intw\os y se colorean de los 
diversos matices y modalidades que la 
constitución y el estado diatésico (mo-
dalidad de reacción del enfermo CI¡ cse 
illslameque le consideramos) permiten. 
Por eso, en re lación con los tempe-
ramentos homeopaticos hay una depre-
sión ··p.'M'írica" y ull n depresión "tuber-
culínicu"; o "Iuética"; o "sycós ica". y 
también en relac ión con el modo de ser 
- reaccionar- específico del enfermo en 
ese momclllo. puede haber una depre-
sión "Arsenicum Album·', "Calcárea 
Carbónica·', '·Nux Vómica" o "Sepia", 
pongo por caso. 
fII. Hay varios remedios homeopá-
ticos capaces de contener un mismo sín-
toma, pero lo asocian a otro u otros de 
manera diferente. (Esquema al fi nal) 
Vemos aquí que los sfntomas urina-
rios de escozor, secreción, fiebre y ori-
na escasas, poseen diferente grado de 
presencia e importancia en segú n en qllé 
remedio de los cuatro que hemos elegi-
do ··vibre" el enfemlO en el instante de 
explorarle: 
1 V. La ciencia ha empleado tradicio-
nalmente dos métodos de aproximac ión 
a la real idad: el ana lítico )' el sintético. 
Mcd i¡mte el analítico, los objetos se 
disgreg;m en sus partes para poder cono-
cerlas mejor (es lo que hace el niño al 
desarmar sus juguetes o lo que hace el 
inves tigador al escrutar con su micros-
copio l a.~ partes de un órgano). El sintéti-
co. por el contrario, es la visión de con-
junto. la m¡mife~tación de ese eonjunto 
como tal; un ejemplo es la visión de un 
paisaje (y no la de cada uno de los árbo-
les. rocas, ríos, etc., que lo constituyen). 
La propuesta de nuestra medicina in-
tegral va más allá de esas dos clásicas 
al ternati \'a:i. Int rQ{hlce In visión macros-
cópica que es algo así como la visión dl'S-
de el propio objeto observado (por tan-
to, su historia; los faclores de influencia 
del medio externo sobre él)' de él sobre 
ese medio; sus tendenc ias y actllal esta-
do dinámico .... es decir. las Cln;unstan-
cias en que se desenvuelve). Porque la 
realidad es siempre circunstancial; cien-
tffi camente hablando, sólo cabe una vi -
sión secuencial de los problemas. 
El estado en que vemos a un enfer-
mo en un ill strmledado es sólo transito· 
rio, resulttldo dc profundos desequil i-
brios internos que cambian sin cesar. Por 
tanto, si yo suprimo un síntoma de ma-
nera ruti naria, estoy, quizá, suprimien-
do un puntode apoyodcl equilibrio ines-
table en que el of'6anismo estaba situa-
do en su pugna por \'ol\'cr de manera 
natural al estado de s,,'llud anterior. Si a 
pesar de looo-yen razón de su peligro-
sid:ld- suprimo un síntoma con las dro-
gas o medicamentos de quimiofarnlacia 
ordinarios (como puede ser, por ejem· 
plo, In hipertensión arterial mediante los 
Oporll ll '1OS diuréticos y betabloqueantes). 
debo disponenne en ese mismo instan-
te a buscar las causas profun clas de ese 
desequil ibrio y no e.~perar indolente-
mente a que tales causns acabe n aflo-
rando mcses o años después, cuando la 
solución terapéutica sea ya imposible. 
Conclusión 
La voluntad de curar es conllín a todo 
médico y a todo sistema. En el actual 
momento, la med icina hipertccnologi· 
.. .acla ordinaria predomina en todos los 
planleamiculm ofici;lles y estatales por· 
que, al igual que los trajes de confección 
("pret a porter"). es suficientemente efi· 
caz en /a ma)'on'a de sjmaciones y resul-
ta mucho menos costosa que una mcdi· 
cina hUlllall i 7~'ldll e individualizada como 
cs. por ejemplo, ];\ homeopatía (ejemplo 
magnífi co de "traje a la medida"). 
Pero en medicina -como en arte y 
bellez.10 en cualquier otra cuestión espi-
rilual· el argumento económico no ~i r\'e 
siempre. En próximos tiemlXls, euando 
más y más perso nas perciban <Iue es ne-
cesm;o en muchas ocasiones individua· 
liz.1T (hacer el traje a la medida). lo nor· 
mal es que se reserve un lugar en los hos· 
pitales y en las aulas universitarias pnra 
desarrollar -y perfeccionar. i ncJ lL~()- el 
trabajó de indi,.,jdualiz'lción)' visión lila· 
croscópica (obligada interdependencia de 
factores biológicos junto a sociológicos, 
laborales. psicológicos, espirituales. etc.) 
que la medicina integral propone. 
Cuando la verdad se camiml en la 
misma dirección y con las mismas in· 
tcnciones. nadie busca razones parn el 
desacuerdo. El propó~ i t o de curar, al i· 
viar, consolar o combatir el dolor hu· 
mano de la manera más eficaz y al me· 
nor costo posible. deberla ponemos a 
todos de acuerdo sin dificultad alguna. 
Lo que sucede es que. como hemos 
visto n lo largo de este trabajo, el mode· 
lo de medicina y de salud en nlle~ ¡ro 
actual momento es consecuencia del 
modelo de \'ida predominante. 
Era l:l er.I ele las comput:Klora~, la ten· 
sión laboral. el estrés y la pris.'l frenética. 
la gente adopta una postura evasiva de 
"no querer complicaciones". Si le ofre· 
cen soluciones r:'ípidns y npnrcn tcmC1l1e 
senCillas a ~ lIS problemas de sal lid. opta 
JXlr ellas inmediatamente. ('on el lema J:¡-
memablementc muy frecuen1e de "no 
quiero complicaciones ni disciplinas ell -
gorroS:IS: ;t mí, que me operen" 
Los rcspons..'lbles dcl modclo dc sao 
lud, a su vez, nccesitan que " Io~ casu~" 
de amigdalitis. gri pe, diarTea o cualquier 
otra dolenda pucd.'ln resolvcrse cn dos 
minutos de consulta ...• si se consiguc 
evitar quc el paciente haga perder a l 
médico más tiempo en deci rle su nom-
bre o cosa parecidas. 
Lo~ médicos, igualmente. se han ins· 
talado en una praxis :tCOll1odaticia. Es 
una especie de pirámidc de jcnm¡uías y 
responsabilidades amortiguadas. en In 
que se evita a todo trance la pcrsonnli· 
zad ón del trabajo y la individualizacIón 
del en fenno )' su dolencia. La eficacia 
indudable de muchos de ~us recursos 
téc1licos parece t:Oll verl irlcs Cll pcrM>-
nas orgullosas de su saber. poco procli · 
ves al diálogo y la humilde búsqueda. 
La industria de los medic:unentos )' 
del material hospitalario hace su propio 
tr.l.bajo imeresado. lnstaladosen un pro-
ceso industrial de producc ión con fuer-
tes inversiones y notables riesgos linan· 
cieros, son víctimas. C01l10 en tooos los 
demás sectores del mercado. de la le)' 
de la oferta y la demand a. Y saben que 
las técnicas de marketing son impres· 
cindibles. Más necesarias que cuales-
quiera otra cons ideración humana o 
cientítica ncc rca del posible exceso o 
peligro en algunas tácticas diagn6sti cas 
o tWlpéuticas propiciadas por ellos. 
y como muchos enfennos escapan 
d ar:.mlcntc a las posibilidades de este 565 
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modelo eeonomicisl:t y rncc:t ll icisl<l, 
cunde el desaliento entre di os y, anl~ 
o después. el ancestral presti gio del 
médico queda en entredicho. 
Por su parte. las medicinas más o 
menos diferentes a la oficial, manejan 
varias armas -las ilrmas infalibles de 
~ i cll1prc, desde h:lCC milen ios -de gran 
eficacia en citrato con el enfermo y su 
cnfcnnt.-x!ad y en oe<tsioncs no están des-
provistas de cierto oportunismo. La fe 
es un mgredienlc importantís imo. de 
gríln eficacia en todos los casos, pero 
muy especialmente en nqucl10s en que 
la mcntnlidad del enfermo le conduce a 
vivcm.:iar su cnfcnncoad cUIno Un.1 es· 
PCci:1 de ··prueb.1'·, castigo divino o efec-
tos de fuerzas oscuras de carácter de-
moniaco. Ahora bien. el empleo de la 
fe. como la sal en la paella, debe hacer-
se por un experto que SiCIllI>rl:, en lodo 
caso, ha de hacer un buen sofri to así 
como ct,;hllr arroz,! tajadas de buena 
calidad en el guiso. Por desgracia, hay 
malos coci neros que enmascaran la fal-
tn de alimentos de buena cal idad con el 
abuso de especias. 
No obstame, los heterodoxos atien-
den por regla general al enfermo huma-
namente, sin li lllitacium:sde tiempo. Le 
reciben en la mayoría de ocasiones 
cuundo ya está un poco desesperado )', 
en consecuencia. predispuesto a sopor-
tar más mansamente una nueva situa· 
ción que tal vel le sacará del atollade-
ro. Manejan faclores psicológicos -de 
la !l1lís vicja solera psicosomática- y vie-
jos recursos naturistas. con lo que las 
probabilidades de ayudar--en el peor de 
los casos· están garantilada.~. Se bene-
fician, en cualquier caso. del cOlloci-
rnieJ1lO de los i n t cnlo~ y fracasos que el 
ell renllO ha soportado anteriormente. 
Proponen técnicas suaves, carentes de 
riesgo, por lo que el enfenno esta tran-
quilo en este sentido. 
Su crítica del sisIemA t'Onvcncional 
es siempre en respuesta al menosprecio 
que los médicos oficiales suelen hacer 
de ellos. Por ejemplo, cuando un médi-
co de hospital recibe la noticia de que 
un en fenno se ha curado con alguno de 
e.~to.~ tratamientos no "académicos", 
suele reaccionar en el sentido de negar 
la existencia previa de la enfermedad -
iaún a riesgo de asumir que él se había 
equivocado en el diagnóstico!- y. a lo 
sumo. sugiere que "ha sido un fenóme-
no de sugestión" , con lo que el enfermo 
)' la famil ia. inmediatamente, le pregun-
litO: "¿Y usted por qué no me ha suges-
tionado?" 
A lo largo de las p;igi na.~ de esta re-
flexión hemos hecho referencias conti-
nuas a la existencia ele diferencias de 
enfoqllc, dc índole humano, tecnológi-
co y hAsta político, entre la medicina 
oficia lmente triunfante y las otras, lla-
madas "diferentes'·. Proponemos ver [a 
verdadera ubicación de unos y Otros, sus 
matices y ubicación metodológica y 
humanística en el cUfldro sinóptico de 
la página siguienlc. que ha sido elabo-
rado sin iÍnimo de descalificar a nada ni 
:\ nadie. sino con la idea de que se com-
prenda bien que una correcta orienta-
ción científica, moral y fil os6fi ca, con-
duce necesariamente al di:ílogo y acuer-
doenlre las nos mooidllas,senci llamen-
te porque nadie bien intencionado.oo-
dría rcnum:iar a las \'entajas de unas )' 
otras: 
PARADIGMAS DE LA MEDICINA 
MEDIC/NA INTEGRADA 
Hum:míslic:.l 
• personn lizadora 
• sugerente. sua~c, liberal 
• artesanal. imJividualiz.1da 
• dialéctica. inlerconexl 
• vitalista, circunstanciaJizadora 
• cu lta. pedagógica, solidaria 
natural 
• senci llez, respeto al cucrpo y ~us leyes 
• ecológica. asume lodo el organismo y 
su medio 
• lotll li zlI dora. asume lo complejo 
irreductible 
• homeopática, estimula por analogías 
coherentes 
• repesca y conser.'a las tradiciones válid.'lS 
integradora 
• globalizador.l. holislica 
• cibernética, i1l1erconcxa. reguladora 
• encrgctisla, fUllciona lisln 
macroscópica 
• empirista. asume todos los hechos y 
ex periencia. senn o 110 inH:rprctablcs en 
la 'Ictualidad 
• historicista. c\'olucionisI3, mira al pa-
sado y futuro como parte de su propia 
estructura 
abierta, animada sólo por ~u misión de 
eurar, ali viar o consulur, escucha y se-
lccciollll a tudu y :\ tudus 
MEDICINA CONVE/llCIONAL 
UtiJitnrin 
• técnica. dist3flcladora 
• cocreiti\'a. agresiva_ autori tari a 
• economiscist:l. ma!>i ¡¡c"da 
• mecanicisl:I, parcelar 
• intransigente, rfgida 
• ordenancista. hcnnética. ftÍa 
tecll ologii'.ada 
• sofisticac i6n técnica, intervencionismo 
• oponulllsta. desconoce el conjunto 
• anal ista, racionaliza abusivamente 
• alopálica, bloqul!a anificinhncnte fun-
ciones nuturnlcs 
' c~nobista, mira sólocl fu turo tecnológico 
IJa l'cclu dol'a 
• especializadom, dispersa 
• anárquica. desconectada, inarmónica 
• anatomoclínica. fi ~ io logi:-.ta 
reduccionista 
• positivista. selecciona 10 que convic-
ne a su ~ i S!('ma de 1c)'cs y medidas 
• inlllovilislU , inculta, se mim únicamen-
le i1 sí misma, a sus logros tecnológ icos 
• hermética. depende s610 de las reglas de 
juego del poder. Abusa de 1 egode su siste-
ma: metalenguaJe)' adOlinistrativismo. 
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Pero pensemos un inst¡mteen el eua· 
dro-resulllcn anterior: ¿es que hay (} pue-
de hahcr dos medicinas'! ¿un3 "moder-
na" y la otra "anticuada'''! ¿una "cicOlífi-
(:a" )' la Olr~1 "clllpíricn" '~ ¿una anatomo-
clínica y la otra energética exclusivamen-
te? ¿una organicista y la Olra funciona-
lis""'! ¿una tecnologi;. ... ad;¡ y la olm artl!-
sanal? ¿una positivista y la otra huma-
nista? ¿una "olicial" y la otro. "diferen-
te"? ¿un:1 convcncion31 y la otra "alter-
nativo!"~? ¿una "buena" , dentro de la Ley 
yel Orden y otr.\ "heterodoxa" ? ¿una Ib-
mada "modema medicina de hospital" )' 
las otrns "medicinas distintas"? 
¿Quién se beneficia dc todaestacere-
monia de la confusión? Para unir. como 
para separar, es necesaria la existencia de 
alguna ventaja, de ;:¡Igun Oenefi cio p.:'lm 
alguien. Y como la exi stencia de Ilt:clw 
de In escisión, de las do~ mcdicinas, es 
evidente, pensemos como el escritor Co-
nan Doyle en labios de su inolvidable 
pc~onajc Sherlok Holmes, ¿Quién se be-
neficia del cri men? ¿quién recibe la he-
rencia de la víctima? 
Hay el oportuni smo de quienes no 
hicieron estudios médicos de base y apro-
\lechan el confusionismo pam g:marse la 
vida como curanderos o algo parecido. 
Los m('(licos relativamente jóvene s, aún 
no situados, que, al margen de toda pre-
ocupac ión por la verdad científica de unos 
u otros grupos enfrentados. huyen del 
fantasma del paro y se disponen a apren-
der técnicas altcmativa.scon cltalantede 
qll\! "algo hay que h¡leer". 
Hay, en el otro bando, los que están 
ya SHuadOS, 3clsc;n tos a unoo !;.abcrcs y 
unas normas de juego y no est;m dispues-
tos a que nada ni nadie venga a cambiár-
selas ni , mucho menos, a amenazar ni de 
lejos el dominio de su territorio '·que tan-
la trabajo y sacrificio ha costado cuidar 
y dcfendcrdunmte toda la vida". Al fin y 
:l la postre. el prestigio es imprescindible 
en la profesión médic¡1 y depende estric-
tamente de la cuota de GII/ondad, de po-
der en sentido estricto, que el médico haya 
logrado acumul ar. 
Aquellos que no ganan nada con la 
separación, (Iue mantienen su bolsillo y 
su estatus social y profes ional de otra 
manern, aceptan fácilmente la convenien-
cia del diálogo y hasta la urgente necesi-
dad del mismo. Pero los que arriesgan en 
profund idad lodo lo que sllbcn -por tan-
lo, todo 10 que tienen- no est,ín dispues-
105 a dialogar sobre aquellas "cen.ezas" 
en las que se basa su posición social. etc .. 
porque, en la eventual discusión, ellos 
juegan ullicamcnte u perder. 
Uno picnS<1 siempre ante este inm:a-
b:lble anecdotario de descllcuentros, dis-
cusiones y relicenc ias que la medicina 
es única, que todo médico debe poseer 
la mayor cantidad posible de recursos 
eficnces y de escaso riesgo pma el des-
empeilo de su misión, ~eun de la procc-
dcnc.:ia que fueren. 
Un día , cuando los "perjudicados" o 
"beneficiarios" teóricos ya no estemos 
aquf. nuestros nietos aprenderán a cola-
borar y dialogar desde l a.~ dos posicio-
nes. Es muy posible qu e esa colabora-
ción sea tan estrecha qlle, en pocos años. 
se confundan unos y otros saberes, se 
uti licen juntos con naluralid.'Id hasta lo-
grar una imegración que permita ense-
ñarlos de manera coherente en la facu l-
tad. ¿Qué puede hnbcrde malo o incon-
ven iente en el acercamiento de s i stema~ 
de ayud'l que han evolucionado espon-
tancmncnte durante siglos en el seno de 
nuestra ci\'ilización, a ,'cces a costa de 
grandes sacrificios por pane de quienes 
los gestaron o propiciaron'! Pienso que 
no hny mlOlles profu ndas -ni, desde 
luego, ciel\ tific.1s de foudt>- para el des-
acueroo. 
El panorama científico de In nueva 
medicina no convencionnl que hemos 
desplegado algnnos médicos a lo largo 
de estos últimos lustros, prueba que la 
fi siología y la patología académicas tie-
nen un relO en los próximos años de in-
terpretar los extraordinarios fenómenos 
que tllnnejnmos con buen resultado los 
médicos de 1alante abierto y no compro-
metido aCllocmicamenle. Los resultados . 
por otra p.llIe. son homologables con los 
obtenidos por cualquier centro oficial 
supcrdes.arroIJado, especialmente en tras-
tornos con un fuene componente funcio-
naJ o en aquellos olfos en que el lado hu-
mano del problema resulta dedsivo. 
Es posible col<lborar en cualquier 
caso, pero en problemas como el cán-
cer o el SIDA (e,n que. por eierlo, en el 
último congreso sobre esta en fennedad, 
celebrado en Tokio lodos los congresis-
las se 1ll0SIrdroll de acuerdo en que los 
cnfcnnos tratados por procedilllicnlu~ 
naturales, pbntas, etc., marchab;ln cla-
ramen te mejor que el resto ), 111l:ol;tbo-
ración es necesnrin. Es un deber moral, 
dada la frecuente impotencia en que 
unos y oltos nos vemos envueltos en el 
intemo de ayudar al cnfemlo. 
Como ante un espejismo, las ideas y 
conceptos sobre la salud proli feran y. 
cuanto más creemos snbcr acerca de ella, 
más se nos escapa su definición. 
De lodas formas. podemos aceptar 
que es una disponibilidad o potenciali-
dad fís ica y mental para estar en el mun-
do de una manera creativa. equi libradn 
y sensible al enlomo en el málO alto gra-
do posible. Dijo Kathcnne MansficJd en 
sus últimos día.<; dc \'ida, cn ~u diario: 
"Por saJud clllicndo el poder de vh-ir una 
vidacab,.'u. adulla. respirando la vida en 
contacto con lo que amo: la licrra y biS 
maTa\'illas que contiene'· ... "Quiero ser 
lodo lo que soy capaz de ll egar:t ser" . 
Lograr esta aspiración es UIl reto. no 
sólo para el hombre individual. sino p:l.r.l 
los pueblos y naciones. Por un lado, In 
ne<:csatia adaptación a las condiciones 
de la vida que nos ha tocado vivir (.:0111 -
plica conlinuamenlc las posibi lidHdcs de 
alcanzar ese propó~ ilu individual, ma-
ravilloso, de des.tITo llo y creatividad. 
Porque elluelaje de eSla adnpmci n no 
depende s610 de cada individuo ni sln-
do: es cosa también de política. de go· 
bicmos, de a.'iociacioncs intcmaciona-
les y modelos sociales de vida. 
Decía Arist6teles: cujU!) mt iu. ejus 
regio. Dejemos actuar por sr a 1;1 C05.1. 
THUYA ESCOZOR CANTIIAHIS 
FIEBR E 
ARG. NITR. OR INA ESCASA +-----'" AP IS 
569 
